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Vorrede zur zweiten Auflage. 



Das vorliegende Buch, ursprünglich als Leitfaden fiir 
meine Schüler an der Josefs-Akademie bestimmt, hat einen 
unerwartet grossen Leserkreis gefunden. Es verdankt diesen 
Erfolg vielleicht zumeist der günstigen Zeit seines Erschei- 
nens. Könnte man aber auch daraus einen Schluss auf seine 
Brauchbarkeit ziehen, so bin ich doch weit entfernt, die 
Mängel desselben zu verkennen. Ich muss vielmehr geste- 
hen, es beschleicht mich ein Geftlhl des Unbehagens, dass 
air die eigenen und fremden Erfahrungen, die ich hier zu- 
sammengetragen, dem Leser so flüchtig und gedrängt vor- 
gefilhrt werden, dass die Arbeit des Schaffens und Sammeins 
nicht mehr zu erkennen ist. 

Es war nicht immer eine leichte Aufgabe, das aus- 
gedehnte Materiale in den kleinen Raum eines Schulbuches 
zusammen zu drängen; doch glaube ich, dass nirgends die 
Deutlichkeit gelitten hat, und dass keine bemerkenswerthe 
Forschung unberücksichtigt geblieben ist. 

Die pathologische Anatomie und die Syphilis innerer 
Organe wurden viel ausführlicher behandelt als in der ersten 
Auflage. Die Lehre vom zweifachen Contagium, welche in 
der vorigen Auflage als massgebend angenommen wurde, ißt 
nach den Versuchen von Bidencap imd Ko ebner in 
ihrer Reinheit nicht mehr haltbar. Diess machte allerdings 
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grosse Veränderungen nothwendig, doch habe ich den Plan 
der ersten Auflage beibehalten, und den Schanker getrennt 
von der Syphilis abgehandelt, weil beide unabhängig von 
einander verlaufen können, und daher auch klinisch geson- 
dert werden müssen. 

Professor Dittel hatte die Gefelligkeit, die Abhand- 
lung Semeleder's über Stricturen mit den nöthig gewor- 
denen Zusätzen zu versehen. Die Blennorrhoe der Conjunc- 
tiva ist von Dr. Picha neu bearbeitet.*) 

R e d e r. 



*) Dr. H e 6 s e r , der die Blennorrhoe der Conjanctiva für die erste Auflage be- 
arbeitete, ist während des Erscheinens dieser Auflage für längere Zelt verreist. 
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Einleitung. 



Ueber das Verhältniss der venerisclien 
Krankheiten im Allgemeinen. 

Be^iff and Eintheilang der yenerischen Krankheiten. 

Es gibt ansteckende Krankheiten, deren fixes, an ein flüs- 
siges Secret gebundenes Contagium so beschaffen ist, dass es nur 
bei directer Einwirkung auf zarte oder verwundete Stellen der 
Haut sich zu entwickeln vermag. Da nun der Geschlechtsact die 
unmittelbarste und innigste Berührung zwischen Menschen dar- 
stellt, vermittelt er auch am leichtesten die Uebertragung der- 
artiger Krankheiten, und diese erscheinen daher dort, wo sie 
herrschen, als Folge des Beischlafes. Man pflegt sie venerische 
Krankheiten zu nennen, welche Bezeichnung der Etymologie 
des Wortes nach sich auf die gewöhnliche Art der Ansteckung 
bezieht. 

Die Verwirrung, welche in der Terminologie der veneri- 
schen Krankheiten herrscht, beginnt schon bei der allgemeinen 
Bezeichnung, indem einzelne Autoren (Lindwurm) sich des Aus- 
druckes „syphilitische Krankheiten« in dem gleichen 
Sinne bedienen. Diese Abweichung von der bisherigen Gepflo- 
genheit, nach welcher man unter Syphilis nur eine bestimmte 
venerische Erkrankung versteht, ist wohl aus dem Bedürfnisse 
entsprungen, den im Deutschen bereits trivial gewordenen Aus- 
druck «venerisch" zu vermeiden, trägt aber dazu bei, die 
ohnehin grosse Unsicherheit in der Nomenclatur noch zu ver- 
mehren. 

Reder, Pathologie. I 



Wie schon aus dem Namen erhellt, bildet die Entste- 
hung in Folge des Beischlafes jenes Merkmal, welches 
dem vulgären Begriffe nach die venerischen Krankheiten als 
eine besondere Krankheitsgruppe erscheinen lässt. Eine Scheidung, 
die nicht sowohl einem wissenschaftlichen, als, wegen der grossen 
Häufigkeit dieser Erkrankungen, einem praktischen Bedürfnisse 
Rechnung trägt. 

Das Auftreten nach dem Geschlechtsacte ist aber, wie er- 
wähnt, bedingt durch jene Eigenthümlichkeit des Contagiums, sich 
nur bei Ueb ertragung krankhafter Secrete auf einen anderen 
Organismus fortpflanzen zu können. Allein ohne Zweifel kann 
manche ansteckende Krankheit zufallig bei Gelegenheit eines 
Beischlafes übertragen werden, ohne dass wir sie desshalb zu 
den venerischen rechnen. Dazu ist vielmehr nothwendig, dass 
diese Art der Uebertragung die häufigste, die gewöhn- 
liche sei. 

Von den parasitischen Thieren z. B., welche den mensch- 
lichen Körper bewohnen, und welche gleichsam lebende Contagien 
darstellen, gelten nur die Morpionen für venerisch, obgleich jedes 
parasitische Thier die Wanderung von einem Körper zum 
anderen während eines Beischlafes leicht unternimmt. Allein die 
anderen Pediculi werden durch Wäsche und Kleidungsstücke viel 
häufiger übertragen, während der Phthyrius inguinal is, welcher die 
Haut nie verlässt, nur unmittelbar von Körper zu Körper sich 
ausbreitet. 

Die Uebertragung des contagiösen Secretes einer venerischen 
Krankheit kann übrigens ebenso leicht durch zufallige oder ab- 
sichtliche Impfung ohne Geschlechtsvermischung geschehen, und 
es erscheint unwissenschaftlich, eines Merkmales sich als Ein- 
theilungsgrundes zu bedienen, welches nicht nothwendig allgemein 
den betreffenden Krankheiten zukommt Demungeachtet wurde es 
beibehalten, weil in der That die venerischen Krankheiten in 
solcher Abhängigkeit vom Geschlechtsacte sind, dass sie ohne 
dessen Vermittlung sicherlich erlöschen würden. 

Zu den venerischen Krankheiten werden gerechnet: 1. An- 
steckende Schleimhaut - Entzündungen, Blennor- 
rhöen, 2. die Syphilis und 3. die aus ihr hervorge- 
henden ansteckenden Geschwüre, Schanker. 



Sie erzeugen- sämmtlich ein fixes, nur bei unmittelbarer Auf- 
tragung auf verletzte oder mit zartem Epithel bedeckte Haut- 
stellen wirksames Contagium, haben ihren gewöhnlichen Sitz, 
wenigstens im Beginne, an den Geschlechtstheilen, werden von 
da aus leicht übertragen und sind daher auch sehr verbreitete 
Krankheiten. 

Die Blennorrhöen sind Entzündungs-Processe auf 
Schleimhäuten, mit reichlicher Bildung von Eiter, der auf die 
Oberfläche der Schleimhaut ausgeschieden wird, und die Eigen- 
schaft besitzt, auf eine andere Schleimhaut übertragen, die gleiche 
Erkrankung hervorzurufen. Sie haben auf das Allgemeinbefinden 
des Organismus keinen anderen Einfluss, als welchen jede heftige 
Entzündung nimmt. 

Die Syphilis ist eine allgemeine Krankheit, deren Con- 
tagium in den Körper eingedrungen, erst nach Wochen einen 
sichtbaren Localeffect hervorruft, von da aus durch das Lymph- 
geftlss - System fortschreitend eine anomale Beschaffenheit des 
Blutes bewirkt, und die meisten Organe und Gewebe in Mit- 
leidenschaft zieht. Während ihrer oft jahrelangen Dauer entwik- 
kelt sie zahlreiche Krankheitsherde, anfangs Entzündungen 
und Exsudationen , später knotige, zellenreiche Neubildungen 
darstellend. Während einer grossen, vielleicht der ganzen Zeit 
ihres Bestehens, behält sie die Fähigkeit durch Erblichkeit und 
Contagiosität sich fortzupflanzen. 

Die Schanker bilden Geschwürs-Pro cesse auf der Haut 
oder Schleimhaut, deren aus Eiterzellen und Gewebstrümmern 
bestehendes Secret, wenn es mit der Cutis in Berührung kommt, 
in wenigen Tagen ein gleiches Geschwür hervorruft. Durch die 
Lymphgefasse eindringend kann ihr Contagium zur nächsten 
Drüse gelangen und Entzündung oder Verschwärung derselben 
bewirken. Sie sind ein Derivat syphilitischer Efflorescenzen, ver- 
halten sich aber durchschnittlich wie locale Leiden, nur in sel- 
tenen Fällen ziehen sie eine syphilitische Allgemein - Erkrankung 
nach sich. 

Die gewöhnliche Art der Ansteckung, durch den Beischlaf, 
ist gleichzeitig Folge und Ursache, dass die venerischen 
Krankheiten ihren Ausgangspunkt meist von den Ge- 
schlechtstheilen nehmen, welche nicht nur die Gegend 
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der entschiedensten Berührung bilden, sondern durch die Zartheit 
ihrer Epithelien, ihren sinuösen Bau, so wie durch die Häufigkeit 
von Verletzungen bei jedem Missverhältnisse zwischen den beiden 
Geschlechtem zur Aufnahme von Ansteckungsstoffen besonders 
geeignet sind. 

Die Syphilis, welche eine Veränderung in der Zusammen- 
setzung des Blutes bedingt, breitet ihre krankhaften Producte 
wohl über den ganzen Körper aus, aber ihre Eingangsstellen 
sind die Geschlechtstheile und in zweiter Instanz der Mund. Die 
beiden anderen Krankheiten (Blennorrhöen und Schanker) sitzen 
mit seltenen Ausnahmen nur an den Geschlechtstheilen. Die 
Entwicklung der Blennorrhoe in der Conjunctiva des Auges, 
oder des Schankers an irgend einer Stelle ausserhalb der Ge- 
schlechtstheile ist fast immer durch Selbst-Infection hervorgerufen. 

Der gleiche Ursprung bedingt femer auch das häufige 
Vorkommen mehrerer dieser Krankheiten an dem- 
selben Individuum zu gleicher Zeit, oder in baldiger Auf- 
einanderfolge, indem sie entweder mitsammen übertragen werden, 
oder, aus verschiedenen Quellen geschöpft, an einem Organismus 
zusammentreffen. 

So sehr auch eine oberflächliche Betrachtung des Verlaufes 
der venerischen Krankheiten sowie ihr von einander oft ganz 
unabhängiges Auftreten für die Existenz mehrerer verschiedener 
Contagien spricht, darf es uns doch nicht Wunder nehmen, dass 
die Meinung, sie seien sämmtlich das Product ein und des- 
selben, von zufälligen Verhältnissen modificirten Contagiums, ein 
Jahrhundert lang die herrschende war. 

Es erhielt diese Hypothese von der Identität der Contagien 
aller venerischen Krankheiten durch Astruc (1740) allgemeine 
Verbreitung. Sie stand im Einklänge mit dem Ausspruche seiner 
berühmten Vorfahren Fernel, Brassavolus und Fallopia 
und hielt sich aufrecht trotz des Widerspruches einzelner ge- 
wiegter Forscher wie Sanchez, Haensler etc. 

Astruc betrachtete auch die Blennorrhoe als ein Vor- 
läufer-Symptom der Syphilis, von dem er glaubte, dass es sich 
erst viele Jahre nach dem Auftreten der Syphilis entwickelt 
habe. In der That, trotz der Verschiedenheit in den Erschei- 
nungen und dem Verlaufe der venerischen Krankheiten, war 



dieser Irrthum zu jener Zeit gerechtfertiget. Seben wir ja doch 
die Syphilis selbst während ihres Verlaufes mannigfach in den 
Erscheinungen wechseln, und Krankheitsbilder darstellen, die sich 
wenig gleichen. Wir treffen sie ferner nur in äusserst seltenen 
Fällen, ohne dass Tripper oder meist Schanker vorhergegangen 
sind, oder ihren Ausbruch begleiten. War es da nicht natürlich, 
diese beiden als die localen Wirkungen des Syphilis-Contagiums, 
als die ersten Erscheinungen der syphilitischen Erkrankung auf- 
zufassen? In diesem Sinne unterschied man zwischen primärer, 
localer, und secundärer, (allgemeiner, Constitutionen er) Sy- 
philis, und rechnete zur primären noch zu Anfang unseres Jahr- 
hunderts die Blennorrhoe und den Schanker, später nur mehr den 
letzteren. 

Trennung der Blennorrhöen Ton der Syphilis. 

Die Einreihung des Trippers unter die syphilitischen Er- 
krankungen hatte schon vor Astruc öfteren Widerspruch ge- 
funden, und nach ihm erhoben sich frühzeitig einzelne Stimmen 
dagegen. In der That sind die Fälle, in welchen Syphilis dem 
Tripper zu folgen scheint, nicht häufiger, als die, wo sie ohne 
nachweisbare Localaffection auftritt; die Beispiele endlich von 
Blennorrhöen, welche ohne jede Allgemein-Erkrankung, selbst 
nach jahrelangem Bestehen zur Heilung kamen, sind unzählbar. 

Bei der Häufigkeit des Trippers müsste sein Verhältniss 
zur Syphilis bald klar geworden sein, hätte man ihn nicht für 
eine hybride Form des Schankers angesehen. Man stritt sich 
über die Modificationen, welche das Contagium erleiden müsse, 
um das einemal Entzündung, ein andermal Geschwüre zu ver- 
anlassen. Auch schien es ganz natürlich, dass die Resorption des 
Giftstoffes und die Infection des Gesammt-Organismus von der 
Geschwürsfläche aus leichter vor sich gehe, als von der ent- 
zündeten Schleimhaut aus, da durch die Gewebszerstörung die 
Mündungen der resorbirenden Gefässe offengehalten werden. Auf 
diese Weise erklärte man sich die Seltenheit des Auftretens der 
Syphilis nach Blennorrhoe. 

Die nicht gar seltenen Fälle, wo von derselben Quelle 
der Eine Tripper, der Andere einen Schanker sich verschaffte, 
waren in jener Zeit, wo die Untersuchung der Vagina mittelst 



des Speculums noch wenig geübt wurde, die Hauptstützen für 
die Identität beider Contagien. 

In der zweiten Hälfte des vorigen Jahrhundertes finden 
wir bereits von einzelnen (Balfour, Ellis) entschieden die 
Ansicht verfochten, dass Tripper und Syphilis zwei ganz ver- 
schiedene Krankheiten seien — Eine feste Ueberzeugung aber 
konnte man sich erst verschaflFen, als das pathologische Experi- 
ment zur Entscheidung herbeigezogen wurde. 

ünglückseligerweise wurde der klarste und emsigste unter 
den Syphilid ologen, John Hunter, durch einen Zufall irrege- 
führt. Er brachte mit Trippereiter imprägnirte Charpie auf seine 
Vorhaut, und impfte sich dadurch selbst Schanker ein. Wahr- 
scheinlich war die Blennorrhoe, mit deren Secret er den Ver- 
such angestellt hatte, mit Harnröhren-Schanker complicirt. — 
Natürlich wurde er ein eifriger Verfechter der Gleichheit beider 
Contagien, und seine Autorität hat beigetragen, die AuflFindung 
des richtigen Verhältnisses lange Zeit zu verzögern. 

Charles Bell war der erste, welcher eine grosse Zahl 
einschlägiger Versuche mit entgegengesetztem Resultate ausführte. 

Obgleich nun durch spätere Experimentatoren BelVs Er- 
gebnisse bestätiget wurden, gelang es erst Ricord der richtigen 
Anschauung allgemein Geltung zu verschaffen. Durch die grosse 
Zahl seiner Impfversuche, durch die Entdeckung der Thatsache, 
dass der Schanker auch in der Harnröhre seinen Sitz haben 
könne, war es möglich, alle scheinbaren Widersprüche zu 
lösen, und wurde die Selbständigkeit des Trippercontagiums 
unumstösslich nachgewiesen, und so zu sagen in das Bewusst- 
sein des ärztlichen Publicums übergeführt. Ricord hielt den 
Tripper für einen vehementen Katarrh der Harnröhre und 
identificirte ihn mit den Katarrhen der übrigen Schleimhäute. 

Schwankende Ansichten über das Yerhältniss des Schankers zur 

SyphUis. 

Die Identität des Schankercontagiums mit dem der Syphilis 
wurde bis in die neueste Zeit nie angefochten. Es stehen sich 
auch, selbst bei oberflächlicher Beobachtung, beide Krankheits- 
formen viel näher, indem die Syphilis, wenigstens in ihren 
späteren Perioden, dem Schanker ähnliche Zerstörungen (z, B. 



Ectbyina) zu erzeugen vermag. Das wichtigste Argument aber 
für die Identität beider ist, dass wir unter zehn Fällen von 
Syphilis kaum einen finden, welchem nicht nachweisbar ein 
oder mehrere Schanker vorausgegangen wären, ja, dass 
wir häufig genug in der Lage sind, die allmälige Ausbrei- 
tung der Syphilis von der Stelle des Schankers aus 
direct zu beobachten. 

Manche Verschiedenheiten im Verlaufe des Schankers, 
welche in den letzten Jahren die Lehre von den venerischen 
Krankheiten mit einer wesentlichen Umwälzung bedrohten, führ- 
ten Abernethy und Carmichel, voneinander unabhängig, zu 
dem Versuche, die Formen des Schankers mit den verschiedenen 
Erscheinungsweisen der Syphilis in Parallele zu stellen. Beide 
glaubten gefunden zu haben, dass bestimmten Primär-Formen 
bestimmte Folgekrankheiten entsprechen. Ihre Lehren aber, die 
weder übereinstimmend noch der Wirklichkeit entsprechend 
waren, fanden wenig Anhänger, und sind nur insofernc bemer- 
kenswerth, als durch sie zum erstenmale die absolute Einheit 
des syphilitischen Contagiums angezweifelt wurde. 

John Hunter's Ansichten. 

Neue Anschauungen, gestützt auf neue Erfahrungen, brachte 
erst Hunter in die Lehre von der Syphilis. Er war der erste, 
welcher auf den Zusammenhang der, allerdings schon früher be- 
kannten Induration des Schankers mit der Syphilis aufmerk- 
sam machte. Er war femer der erste, der die Impfung conta- 
giöser Secrete an dem Träger selbst für das Studium der Con- 
tagien benützte. Seiner Impfungen mit Tripper-Secret geschah 
bereits Erwähnung. 

Eine zweite Reihe von Impfungen machte er mit Schan- 
kereiter und mit dem Secrete socundärer Erscheinungen. Die 
letzteren immer mit negativem Erfolg. 

Seine Experimente waren von unschätzbarem Werthe für 
den Fortschritt unseres Wissens ; in seinen Schlüssen aber ging 
er in allen Punkten zu weit: Da er nur nach indurirtem Schan- 
ker Syphilis folgen sah, erkannte er nur diesen als Schanker; und 
da die Producte der secundären Syphilis an dem Träger selbst 
nicht impfbar waren, hielt er sie für nicht contagiös. 



8 

Ricord's ältere Lehre. 

An ihn lehnte sich Ricord, dessen Lehren, trotz mancher 
Unwahrheit, die sie enthielten, durch einige Jahrzehende in 
Europa die herrschenden waren Er wiederholte alle Experi- 
mente Hunter's, aber in viel ausgedehnterem Masse, und gab 
durch die grosse Zahl seiner Versuche dem Experimente eine 
überzeugende Beweiskraft. Er zeigte die Fortimpfbarkeit des 
Schankers an seinem Träger in, wie er damals glaubte, unbe- 
gränzter Reihe, und constatirte in Uebereinstimmung mit Hun- 
ter die Nicht - Impfbarkeit der Secrete secundärer 
Efflorescenzen an Syphilitischen. Seine Ansichten über 
den Tripper wurden bereits erwähnt; seine bis in die letzte 
Zeit verfochtene Lehre über Schanker und Syphilis gipfelte in 
Folgendem : 

Der Schanker ist der alleinige Ausgangspunkt für die 
Syphilis, und ist als das erste Stadium derselben zu betrachten. 
Er ist ansteckend, sein Giftstoff dringt durch die Lymphgefösse 
in den Organismus und behält seine Contagiosität noch in den 
nächstgelegenen zur Vereiterung kommenden Lymphdrüsen, dem 
virulenten Bubo (primäre Syphilis). 

Meist ist der ganze Process damit beendet. In einzelnen 
Fällen aber dringt das Gift durch die Lymphdrüsen weiter in 
den Organismus. Diess äussert sich schon im Verlaufe des 
Primär- Geschwüres durch Entwicklung einer knorpeligen Härte 
an seiner Basis und einer multiplen indurirten Drüsenschwel- 
lung. — Das syphilitische Virus erleidet bei seinem Durch- 
gange durch die Drüsen eine wesentliche Modification, indem es 
nach demselben nicht mehr ansteckend ist. Es erzeugt aber im 
Körper eine fortlaufende Reihe allgemeiner sowohl, als auf 
wenige Gewebe beschränkter localer zusammengehöriger Er- 
krankungen, welche in ihrem Zusammenhange die secundäre 
Syphilis ausmachen. Diese Erkrankungen sind von den Eltern 
auf die Kinder übertragbar. 

Nach längerem Bestehen verändert sich die Syphilis noch- 
mals in ihrem Charakter, indem sie wenigere, begränztere aber 
tiefere Läsionen setzt, und viele Organe in ihr Bereich zieht. 
Dann ist sie weder ansteckend, noch von der Mutter auf das 
Kind übertragbar, tertiäre Syphilis. 



Es lässt sich diesem Systeme nicht absprechen, dass es 
mit grossem Scharfsinne den bei Entstehung desselben bekann- 
ten Thatsachen angepasst, und das erste war, welches sich 
auf zahlreiche Experimente, die Impfversuche am Kranken 
selbst, stützte. Der Urheber ging nur, gleich Hunt er, in einem 
Schlüsse zu weit: weil die Krankheits-Producte der Syphilis an 
ihrem Träger durch Impfung nicht vervielfältiget werden kön- 
nen, hielt er sie für nicht contagiös. Desshalb hatte Ricord's 
Lehre, obgleich weit verbreitet, immer gewichtige Gegner, und 
wurde endlich nach hartnäckigem Sträuben von ihrem Urheber 
selbst aufgegeben, da der Satz von der Nichtcontagiosität der 
seeundären Syphilis den zahlreichen entgegengesetzten Erfahrun- 
gen und Experimenten gegenüber nicht mehr haltbar war. 

System Waller's und der deutschen Aerzte. 

Viel früher schon war Ricord's Lehre in Deutschland in- 
sofeme verlassen worden, als man die Ansteckungsfähig- 
keit der seeundären Syphilis, ja sogar den Modus ihrer 
directen Uebertragung kannte. Man wusstc^ dass manche krank- 
hafte Secrete und das Blut syphilitischer Individuen in einem 
gesunden Körper Syphilis zu erzeugen vermögen, dass insbe- 
sondere manche syphilitische Efflorescenzen , wie die Schleim- 
papeln, als solche übertragbar seien. 

Zuföllige Erfahrungen und planmässig angelegte Versuche 
(Waller) haben gezeigt, dass nach Einimpfung syphilitischen 
Contagiums die Impfstelle lange keine Veränderung zeigt. Erst 
in der dritten Woche entwickelt sich Reaction und es kommt 
an Ort und Stelle zur Bildung einer Efflorescenz , welche 
der Syphilis eigenthümlich ist, einer Schleimpapel , eines 
Schuppenhügels, oder am häufigsten eines aus neugebildetem 
Bindegewebe bestehenden Tuberkels, welcher im weiteren Ver- 
laufe geschwürig zerfallen kann. Gleiche oder ähnliche circum- 
scripte Krankheitsherde zeigen sich dann allenthalben über den 
Körper verbreitet, es erkrankt das Drüsensystem, kurz es ent- 
steht ohne Vermittlung des Schankers secundäre Syphilis. 

Trotzdem fuhr man fort, den Schanker als das erste Sta- 
dium der Syphilis zu betrachten, und behielt mit dieser, aller- 
dings wesentlichen Modification Ricord^s Ansichten bei. 
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Dadurch entstand ein zweites, ausser Frankreich allenthal- 
ben als richtig angenommenes System der Syphilis. Da auch die 
früher erwähnte Unterscheidung der constitutionellen Syphilis in 
secundäre und tertiäre sich als nicht stichhältig erwiesen hat, 
und daher nicht angenommen wurde, sind die Grundzüge dieses 
Systemes, das wir das deutsche nennen wollen, ungefähr fol- 
gende: Schankereiter, auf ein gesundes Individuum übertragen, 
erzeugt dort wieder Schanker. Dieser bleibt in der Mehrzahl der 
Fälle local, oder breitet seine Wirkungen nur bis zu den nächst' 
gelegenen Drüsen aus (primäre Syphilis). In anderen Fällen 
folgt ihm eine über den ganzen Organismus ausgebreitete, 
eigenthümliche Erkrankung der Haut, der Schleimhäute, Drüsen, 
Knochen u. s. w., secundäre oder constitutionelle Syphilis. Die 
Bedingungen, welche das einemal das Contagium nur locale 
Wirkungen äussern, das anderemal es in den Organismus ein- 
dringen machen, sind uns vollkommen unbekannt. — Gewisse, 
der constitutionellen Syphilis angehörige Secrete und das Blut 
solcher Kranker sind ebenfalls Träger des Contagiums. Werden 
dieselben auf gesunde Individuen überimpft, so entsteht unter 
günstigen Verhältnissen jedesmal eine allgemeine Erkrankung, 
und zwar, ohne dass ein Schanker sich" früher ent- 
wickelt. 

Es ist nicht zu läugnon, dass diese doppelte Art der 
Uebertragungsfilhigkeit nicht im Einklänge steht mit dem Ver- 
halten anderer ansteckenden Krankheiten. Es mag nämlich bei 
diesen die Ansteckung in was immer für einem Stadium der 
Krankheit geschehen, immer fängt im angesteckten Organismus 
die Erkrankung auf dieselbe Weise an, und macht ihren vollen 
Verlauf durch. Nach der angeführten Theorie aber hätte die 
Syphilis die Eigenthümlichkeit, dass, wenn sie in ihrem ersten 
Stadium übertragen wird, sie auch mit diesem beginnt, wenn 
hingegen der Ansteckungsstoff von einem Kranken genommen 
wird, welcher sich im zweiten Stadium der Erkrankung befindet 
(an constitutioneller Syphilis leidet), so beginnt die Krankheit 
gleich mit dieser. 

Ricord hat wohl gefühlt, dass mit dem Nachweise der 
Uebertragbarkeit der secundären Syphilis sein ganzes System 
^iuen Widerspruch in sich tragen würde, und desshalb alle Er- 
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fahrungen, welche dieselbe zu beweisen vermocht hätten, so 
hartnäckig angezweifelt. 

Jedenfalls gibt die nun allgemein anerkannte Thatsache, 
dass die Syphilis auf eine zweifache Weise übertragen werden 
kann, durch Vermittlung des Schankercontagiums, oder durch 
das Secret einer syphilitischen Efflorescenz, und dass ihr Beginn 
in den beiden Fällen ein verschiedener ist, einen Fingerzeig, 
den Schanker nicht mit den übrigen syphilitischen Efßorescen- 
zen in eine Categorie zu setzen. 

Theorie der Dualität des Schankercontagiums. 

Ein neuer Schritt vorwärts wurde in Frankreich gemacht 
durch Vergleichung und Gegenüberstellung der verschiedenen 
Schanker-Varietäten. 

Es ist eine bekannte Thatsache, dass der Verlauf eines 
Schankers in der Regel anders sich gestaltet, wenn ihm Syphi- 
lis folgt, als wenn dieses nicht der Fall ist, so dass man aus 
dem Ansehen des Geschwüres mit ziemlicher Bestimmtheit die 
Prognose zu machen im Stande ist. Diese Verschiedenheit äussert 
sich nicht gleich im Beginne, sondern wird erst in der zweiten, 
dritten Woche bemerklich, und besteht in einer Keihe ganz be- 
stimmter Merkmale, deren hervorragendstes die Induration 
desjenigen Schankers ist, welchem Syphilis folgt. Auf den in- 
durirten Schanker folgt immer secundäre Syphi- 
lis, so sicher, dass man die Induration mit Kecht als das erste 
Symptom derselben aufgefasst hat. Einzelne, wenn auch sehr sel- 
tene Fälle aber trifft man immerhin, wo Syphilis sich entwickelt, 
ohne dass dieses Zeichen nachweisbar vorangegangen wäre. 

Man unterscheidet desshalb gewöhnlich im Verlaufe des 
Schankers zwei Varianten, den weichen, meist nurloca- 
len, und den indurirten, von allgemeiner Erkran- 
kung ge folgten Schanker. 

Es sind uns die Bedingungen ganz unbekannt, welche be- 
wirken, dass der Schanker in verschiedenen Fällen so wesent- 
liche Differenzen in seinem Verlaufe und seinen Folgen bietet. 
Von der Constitution des Kranken, von Aussenverhältnissen, 
Lebensweise, von der Behandlung ist das Erscheinen der In- 
duration, wie die tägliche Erfahrung lehrt, vollkommen unab- 
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hängig. Sie . zeigt sich in dem gesundesten Organismus, wie an 
herabgekommenen, kranken Menschen, bei ganz geregelter Le- 
bensweise ebenso, wie an Schlemmern und Excedenten jeder 
Art; sie kann die erste Ansteckung begleiten, oder an Men- 
schen auftreten, die schon mehrfach an Schanker gelitten hatten. 
Ebensowenig hängt sie von der Oertlichkeit des Schankers ab, 
da jede Art desselben bereits an allen Stellen des Körpers 
beobachtet wurde. 

Unter solchen Verhältnissen liegt es nahe, die Ursache in 
der Natur des eingeimpften Contagiums selbst zu suchen. Der 
Beweis kann wohl nur durch Benützung der sich ergebenden 
zuföUigen Impfungen geführt werden, indem man wo möglich 
bei jedem Schanker, der zur Beobachtung kommt^ seiner Ab- 
stammung nachforscht. Dieser schwierigen Aufgabe haben sich 
zwei französische Syphilidologen, Clerc und Bassereau^ 
durch zufallige einstimmige Erfahrungen aufmerksam gemacht, 
mit grossem Eifer unterzogen. Es war ihnen möglich, in vielen 
Fällen den inoculirten Schanker mit dem Muttergeschwüre zu 
vergleichen, und die Zahl einschlägiger Beobachtungen hat sich 
seither durch andere Forscher ansehnlich vermehrt. 

Es stellte sich heraus, dass in der That der weiche 
Schanker in der Mehrzahl der Fälle nur weichen 
Schanker, der indurirte wieder einen indurirten 
hervorbringe. Ausnahmen von dieser Regel finden sich nur 
dann, wenn die Individuen, zwischen welchen die Ansteckung 
statt hatte, an secundärer Syphilis litten, indem ein gesunder 
Mensch einen indurirten Schanker bekommen kann, wenn das 
ansteckende Individuum auch nur ein weiches Geschwür hat, 
aber mit secundärer Syphilis behaftet ist; ferner ein bereits 
syphilitisches Individuum durch Einimpfung eines indurirten 
Schankers keinen solchen, sondern einen weichen bekommt. 

Die Resultate aller, bisher fast nur in Frankreich ange- 
stellten, derartigen Beobachtungen lassen sich in folgende em- 
pirische Gesetze zusammenfassen: 

1. Ein weicher Schanker eines gesunden In- 
dividuums erzeugt immer nur einen weichen 
Schanker. 
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2. Jeder indurirte Schanker, auf ein gesundes 
Individuum übertragen, erzeugt immer einen in- 
durirten Schanker. 

3. Der weiche Schanker eines syphilitischen 
Menschen kann, auf einen gesunden Organismus tiber- 
tragen, sowohl ein weiches als ein indurirtes Ge- 
schwür hervorbringen. 

4. An einem schon an Syphilis erkrankten In- 
dividuum erzeugt jede Impfung mit Schankereiter 
immer nur weichen Schanker. 

In den Schlüssen^ welche sie aus diesen Untersuchungen 
zogen, stimmten die beiden Syphilidologen Clerc und Basse- 
reau nicht mehr überein. Der eine betrachtete die beiden 
Schanker als wesentlich verschiedene Krankheiten und verschie- 
denen Ursprunges, während Clerc den weichen Schanker als 
eine Abart des syphilitischen ansah, der sich allerdings gewöhn- 
lich in seiner Art fortpflanze, aber unter bisher unbekannten 
Verhältnissen in die zweite Art sich umwandeln könne. 

Ricord Fournier's neues System. 

Diese von seinen Schülern gemachten Erfahrungen vermochten 
schliesslich auch Ricord sein mit solcher Hartnäckigkeit verthei- 
digtes früheres System fallen zu lassen, und ein neues aufzubauen, 
in welchem er die Ansteckungsföhigkeit der secundären Syphilis 
zugestand, und die beiden Schankerformen als ihrem Wesen nach 
getrennte Krankheitspro cesse, die zwei verschiedenen Contagien 
ihren Ursprung verdanken, betrachtete. Allein wir vermissen in 
R i c o r d's zweitem Systeme jene Logik, deren Anforderung er in 
seiner ursprünglichen Lehre selbst die Wahrheit in gewichtigen 
Punkten zum Opfer brachte. 

Schon die sub 3 und 4 angefahrten, der Erfahrung ent- 
nommenen Gesetze sprachen damals gegen eine absolute Tren- 
nung beider Contagien, weil sie zeigen, dass beide Formen unter 
Verhältnissen in einander übergehen können. Ja, noch mehr, 
Ricord läugnete um diese Zeit das Vorkommen des weichen 
Schankers am Kopfe, und erklärte dadurch den Unterschied des 
Verlaufes in manchen Fällen abhängig vom Sitze, während er 
ihn gleichzeitig von der Differenz der Contagien herleitete. 
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Mittlerweile wurde freilich durch Versuche bei Gelegen- 
heit der Syphilisation das Vorkommen des weichen Schankers 
am Kopfe zweifellos sichergestellt (B ehrend). Solange es aber 
irgend Verhältnisse gibt, unter deren Einfluss 
ein weicher Schanker sich in einen indurirten 
verwandeln kann, oder umgekehrt, kann ihr Un- 
terschied unmöglich schon im eingeimpften Con- 
tagium liegen. 

Rollet^s Hypothese vom gemischten Schank'er. 

In dieser Zeit der Kathlosigkeit und der Zerfahrenheit in 
den Ansichten selbst der hervorragendsten Forscher zeigte der 
Lyoner Arzt Rollet einen unerwarteten Ausweg. Auf diesen 
war er ohne ein neues Experiment, bloss durch eine einfache 
und geniale Reflexion gelangt. 

Wir wissen, dass das Secret des weichen Schankers, wenn 
es in die Haut eingeimpft wird, schon nach wenigen Tagen ein 
Geschwürchen erzeugt, das sich allmälig vergrössert. Das Con- 
tagium des indurirten Schankers bleibt wochenlange ohne jede 
Reaction, dann erst entsteht an der Infectionsstelle ein harter 
Knoten, der gleichfalls sich weiter vergrössert. 

Was wird geschehen, wenn beide Contagien gleichzeitig 
an einer Stelle eingeimpft werden? Das rascher wirkende wird 
sich zuerst entwickeln, es wird ein weicher Schanker entstehen, 
der anfangs ungestört seinen Verlauf nimmt. Nach einigen Wo- 
chen aber wird auch das zweite Contagium sichtbare Wirkungen 
hervorbringen. Am Rande und Grunde des Schankers entwickelt 
sich der harte Knoten, hindert diesen im weiteren Fortschreiten, 
beraubt ihn durch Hemmung der Blutzufuhr seiner entzündlichen 
Erscheinungen, seiner reichlichen Secretion u. s. w. Und dies 
ist wirklich in der Regel der Verlauf eines weichen Schankers, 
welchem Syphilis folgt. 

Hiermit war der Knoten gelöst. Jeder Schanker, 
welcher anfangs die Charaktere des weichen trägt, 
später dieder Induration annimmt, ist ein Product 
der beiden gleichzeitig eingeimpften Contagien, und 
Rollet erfand für ihn den Namen des gemischten Schan- 
kers (Chancre mixte). 
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Es ist leicht ersichtlich, dass diese Hypothese weder scharf 
bewiesen noch direct widerlegt werden kann, sie ist kein Be- 
weis für den Dualismus, sondern beweist nur die Möglichkeit 
desselben. Sie trifft bestimmt das Wahre, wenn zwei verschie- 
dene Contagien bestehen; im entgegengesetzten Falle kann es 
niemanden beifallen, an ihr fest zu halten. Es war 'daher nicht 
erst nothwendig die Möglichkeit des gemischten Schankers durch 
den Versuch zu beweisen, dass man Schankermaterie auf eine 
Induration impfte. Die von vornhinein erwarteten und auch er- 
reichten Resultate, Schanker auf harter Basis (Rollet, Lindwurm), 
lassen sich, wie wir später sehen werden, auch auf andere Weise 
erklären. 

Dass eine Mischung zweier Contagien und eine gleichzei- 
tige oder aufeinander folgende Entwicklung beider möglich sei, 
beweist das analoge und durch zahlreiche absichtliche und unab- 
sichtliche Experimente nachgewiesene Verhalten der Vac- 
cinpustel zur Syphilis. An syphilitischen Individuen ent- 
wickelt sich der Vaccinprocess wie an gesunden. Die Lymphe, 
auf andere Personen überimpft, erzeugt dort eine normale Vac- 
cinpustel, die ebenso verläuft und keine anderen Folgen hat, 
als wäre der Impfstoff von einem gesunden Organismus abge- 
nommen worden. — Ist aber etwas Blut des syphilitischen der 
Lymphe beigemengt, so entwickelt sich anfangs gleichfalls eine 
normale Vaccinpustel, welche aber später in eine locale syphiliti- 
sche Efflorescenz (Induration) sich verwandelt und Syphilis zur 
Folge hat. 

Durch Rollet's Hypothese von gemischtem Schanker 
fanden die Widersprüche, in welche die französischen Dualisten 
mit Nothwendigkeit gerathen waren, eine einfache Lösung. Von 
einem gemischten Schanker wird ein syphilitisches Individuum, 
das natürlich während der Dauer seiner Krankheit gegen das 
syphilitische Contagium indifferent ist, nur einen weichen Schanker 
bekommen, dessen Contagium immerhin an demselben zu haften 
im Stande ist. 

Es bliebe also nur noch die eine Möglichkeit zu erörtern, 
wie kann ein syphilitisches Individuum, welches einen einfachen 
Schanker hat, auf einen gesunden Menschen bald einen weichen, 
bald einen indurirten Schanker übertragen. — Rollet hilft sich 
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mit der einfachen Annahme, dass in dem einen Falle nur Schan- 
kereiter eingeimpft wurde, welcher eben nur Träger des Schanker- 
Contagiums ist, während im zweiten Falle auch Blut des Syphi- 
litischen gleichzeitig überimpft wurde, von dem durch Experi- 
mente nachgewiesen ist, dass es die Syphilis zu übertragen im 
Stande sei. 

Allerdings steht dieser Annahme die Thatsache entgegen, 
dass bei der leichten Vulnerabilität des Geschwürsgrundes nach 
jedem Beischlafe eines einen Schanker am Penis tragenden In- 
dividuums sicher eine kleine Blutung stattfindet. Da directe 
Impfungen mit dem Blute Syphilitischer auf Gesunde auch zu- 
weilen ein negatives Resultat geben, sind hier jedenfalls noch 
andere uns bisher unbekannte Momente mit im Spiel. 

Noch eine Frage drängt sich hier unmittelbar auf Es gibt 
ausser der Induration noch andere Anomalien im Verlaufe 
des Schankers, die zur Aufstellung verschiedener Arten desselben, 
wie des phagadänischen, dyphtheritischen Schankers 
etc. geführt haben. Pflanzen sich diese einzelnen Formen viel- 
leicht auch in ihrer Art fort? Wir könnten dann den Schanker 
gar nicht als eine einheitliche Krankheit betrachten, sondern nur 
als einen Sammelbegriff für Geschwüre, die einen fressenden 
Charakter haben und ansteckend sind. 

Diese Frage aber lässt sich mit Entschiedenheit verneinen. 
Es steht ausser allem Zweifel, dass die Entwicklung des Pha- 
gadänismus von der Constitution des Organismus und gewissen 
schädlichen Aussenverhältnissen abhängig ist, und dass das Con- 
tagium eines ganz normalen Schankers, auf kranken Boden ein- 
gepflanzt, Phagadänismus erzeugen kann^ während umgekehrt 
Impfungen mit dem Eiter phagadänischer Schanker auf gesunde 
Individuen gewöhnlich nur einfache Schanker hervorrufen 
(Sperino). 

Da wir mit dem Worte Phagadänismus nur den Begriff 
der raschen Ausbreitung des Schankers verbinden, so bildet der 
phagadänische Schanker keine bestimmt begrenzte Art, denn 
diese eine Eigenschaft kann von manchen Ursachen abhängen. 
Es ist daher immerhin möglich, dass einzelne Formen des pha- 
gadänischen Geschwüres einem bestimmten Contagium, z. B. 
dem des Spitalsbrandes ihre Entstehung verdanken. Diese würden 
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sich natürlich bei Uebertragung auf andere Individuen in ihrer 
Art fortpflanzen, dann aber auch keine Schanker mehr Vorstellen, 
sondern Substantive Geschwürsprocesse, z. B. brandige, und daher 
für diese Frage ohne Einfluss sein. 

Dualistische Anschauung der deutschen Forscher. 

Auf dem im Vorhergehenden gezeigten Wege nun wurden 
die französischen Syphilidologen zu dem Schlüsse geführt, dass 
es zwei verschiedene Arten von Schanker gebe, 
welche nebeneinander, häufig miteinander verlaufen, aber nichts 
gemein haben, sondern zwei ganz verschiedene Krankheiten dar- 
stellen, die nicht ineinander übergehen, deren jeder ein Conta- 
gium erzeugt und durch dasselbe sich isolirt fortpflanzt. Die 
deutschen Forscher, Bärensprung ander Spitze, gingen noch 
einen Schritt weiter. 

Wir haben bereits erwähnt, dass auf die Induration eines 
Geschwüres so sicher secundäre Syphilis folgt, dass viele Syphi- 
lidologen, selbst Ricord, dieselbe als das erste Symptom dieser 
Krankheit betrachten, und zwar mit Recht, denn vom Momente 
an, wo sich die Induration ausgebildet hat, können wir das 
Fortschreiten der Erkrankung bei aufmerksamer Beobachtung 
genau wahrnehmen. Es findet keine Unterbrechung, keine Pause 
mehr statt. Es liegt daher nahe, die Induration als eine der 
Syphilis an gehörige Efflorescenz aufzufassen. Da die Syphilis in 
jeder ihrer Perioden, möglicherweise auch im Beginne zur Hei- 
lung kommen und mit einer weichen Efflorescenz, z. B. einer 
Schleimpapel beginnen kann, so wird selbst das mögliche Aus- 
bleiben der Allgemeinerkrankung nach Induration, wie das seltene 
Fehlen der Induration vor Syphilis dieser Auffassung nicht im 
Wege stehen. 

Ist dieselbe aber richtig, so haben wir nicht die Contagien 
zweier Schanker, sondern das Contagium des Schankers der Sy- 
philis gegenüber zu stellen. 

Damit endlich war Klarheit so weit in den Streit über 
die Contagien gekommen, dass die Frage, welche zu beantworten 
war, richtig gestellt wurde. Sie heisst: Ist das Contagium der 
Syphilis ein modificirtes Schanker-Contagium oder ist es ein 
selbstständiges und ist die Syphilis eine vom Schanker verschie- 

Redcr, Pathologie. : 2 
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dene Erkrankung, welche nur durch äussere Verhältnisse mit 
demselben häufig sich zusammenfindet? Sowohl das eine als das 
andere Verhältniss konnte nach den im Vorhergehenden ange- 
führten Erfahrungen das richtige sein. . 

Grttnde für die Trenimiig beider Contagien. 

Es fanden sich aber, nachdem die Möglichkeit des Dua- 
lismus durch die Annahme des gemischten Schankers, durch 
welchen die widersprechenden Thatsachen eine genügende Er- 
klärung erhielten, bewiesen war, bald Thatsachen genug, welche 
das Bestehen zweier getrennter Contagien im 
höchsten Grade wahrscheinlich machten. 

Die wichtigsten derselben, welche theils schon lange ge- 
kannt, aber nicht hinreichend beachtet waren, theils erst in 
letzter Zeit in überraschender Weise zu Tage kamen, sind fol- 
gende : 

1 . Der Schanker ist durch viele seiner Eigenschaften, ins- 
besonders durch die Möglichkeit der gleichzeitigen Vervielfälti- 
gung auf demselben Körper, und der unmittelbaren Recidive 
durch erneute Ansteckung als ein locales Leiden charakterisirt, 
und bleibt es auch in der Mehrzahl der Fälle. Wo diess nicht 
geschieht, wo Induration und Syphilis folgen, nimmt erfahrungs- 
gemäss weder der Sitz des Geschwüres, noch seine Ausbreitung 
und Dauer, weder die Lebensweise des Kranken, die örtliche oder 
allgemeine Behandlung, noch sonst ein nachweisbarer äusserer 
Umstand auf die Entstehung der Induration irgend Einfluss. Der 
Grund des verschiedenen Verhaltens ist daher mit grosser Wahr- 
scheinlichkeit in der Verschiedenheit der eingeimpften Contagien 
zu suchen. 

2. Würde die Syphilis, wie man sich gewöhnlich vorstellt, 
die Folge der Kesorption des Schankereiters sein, so müsste die 
Wahrscheinlichkeit ihrer Entstehung, caeteris paribus, proportional 
sein der Grösse, Zahl und Dauer der örtlichen Geschwüre, da 
mit der Zunahme dieser Momente die Wahrscheinlichkeit der 
Eiter-Resorption wächst. Die Erfahrung zeigt aber gerade das 
Gegentheil; ja, weil die Entwicklung der Induration dem Fort- 
schreiten des Schankers hinderlich ist, folgt Syphilis am alier- 
häufigsten auf kleine und einzeln stehende Geschwüre. 
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Diese Thatsache hat eine schlagende Beweiskraft erhalten 
durch die Resultate der Syphilisation, wenn man diejenigen Fälle 
in Betracht zieht, wo sie an nicht syphilitischen Individuen an- 
gewendet wurde. Viele hunderte von Geschwüren wurden Ein- 
zelnen eingeimpft, ohnedass je einmal Syphilis folgte, so 
lange man von den Geschwüren nicht syphilitischer Personen 
impfte. S p e r i n und Danielsen allein syphilisirten mehr als 
hunderte von Individuen; ersterer, um diese vor Infection zu 
schützen, letzterer als Heilversuche gegen Spedasked. 

3. Wenn es auch oft den Anschein hat, als würde Sy- 
philis sich aus einem einfachen Schanker entwickeln, ein Ver- 
hältniss, für welches auch eine andere Erklärung als die Einheit 
des Contagiums möglich ist, so war doch noch keine Beobach- 
tung bekannt geworden, dass durch Impfung mit den Krank- 
heitsproducten der secundären Syphilis auf einen gesunden Men- 
schen ein einfacher Schanker sich entwickeln könne. Denn, wenn 
bei Impfung mit dem Secrete syphilitischer Efflorescenzen ein 
Geschwür entsteht, unterscheidet es sich wesentlich von einem 
Schanker, da es erst durch Zerfall einer Neubildung 
sich entwickelt, auch zwischen der Impfung und den ersten 
wahrnehmbaren Folgen eine viel längere Zeit verstreicht, als bei 
diesem. Es findet also zwischen beidenKrankheiten 
keine Beciprocität, keine gegenseitige Entwick- 
lung einer aus der anderen statt. 

4. An syphilitischen Individuen lässt sich der einfache 
Schanker ebenso oft vervielfältigen als an gesunden, wie die 
Versuche der Syphilisation zeigen. — Derlei Individuen sind 
aber nicht empfanglich für Impfungen mit dem Secrete syphili- 
tischer Efflorescenzen. Oder mit anderen Worten, die Syphi- 
lis macht immun gegen Syphilis, aber nicht gegen 
Schanker. Wohl aber bewirken auch fortgesetzte Impftingen 
mit Schankereiter wenigstens eine vorübergehende locale und 
allgemeine Immunität, verringern also die Empfänglichkeit für 
das gleiche Contagium. 

Die Eigenschaft, den Organismus wenigstens für eine be- 
stimmte Zeit gegen fortgesetzte Infection unempfänglich zu machen, 

haben beide Contagien mit den meisten anderen Ansteckungs- 

2* 
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Stoffen gemein, aber die durch das eine hervorgerufene 
Krankheit schliesst nicht die Einwirkung des zweiten aus. Sie 
verhalten sich also ganz wie getrennte verschiedenartige 
Contagien. 

5. Das Schankercontagium ist auf Thiere impfbar 
(Auzias) und erzeugt auf der Haut derselben ein Geschwür, 
welches wieder ansteckenden Eiter liefert. Gegen das Contagium 
der Syphilis sind alle Thiere, an denen eine Impfung versucht 
wurde, vollkommen unempfänglich. — Der Schanker bedingt 
ferner gleich vom Beginne an eine Zerstörung der Gewebe, 
während die Syphilis in ihren ersten Perioden vorerst Hyper- 
ämien oder Neubildungen (Induration, Papeln etc.) hervorruft, 
welche später wohl geschwürig zerfallen können, aber nicht 
nothwendig diesen Ausgang nehmen. 

Der dualistischen Lehre kam auch die geschichtliche 
Tliatsache zu Hilfe, dass ansteckende Geschwüre an den Ge- 
schlechtstheilen an vielen Orten zu einer Zeit verbreitet waren, 
in der man die Syphilis nicht kannte. — Man mag über das 
Alter und die Entstehungsweise dieser Krankheit was immer für 
eine Ansicht haben, historisch sicher ist, dass ansteckende Ge- 
schwüre, sowie ansteckende Ausflüsse aus den Geschlechtstheilen 
selbst die Ergreifung polizeilicher Massregeln nothwendig machten, 
ohne dass wir eine Andeutung auffinden können, es habe zu jener 
Zeit und an diesen Orten eine der Syphilis ähnliche Krankheit 
geherrscht. (Siehe die geschichtlichen Daten über Schanker.) In 
Algier herrscht heutzutage ein entgegengesetztes Verhältniss, die 
Syphilis ist häufig, der Schanker sehr selten (Daga). 

Yerhältniss der yenerisehen Krankheiten nach der dnalistisehen 

Anschauungsweise* 

Auf die vorerwähnten Gründe und Thatsachen gestützt, 
hat sich die Mehrzahl der deutschen und französischen Syphili- 
dologen der dualistischen Anschauungsweise angeschlossen, und 
ist nicht zu läugnen, dass sich die gewöhnlichen Vorkomm- 
nisse, die Art der Ausbreitung und das Zusammentreffen der ve- 
nerischen Krankheiten nach dieser Annahme vortrefflich erklären. 
Man stellte sich nämlich das gegenseitige Verhältniss der vene- 
rischen Krankheiten in folgender Weise vor: 
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1. Durch die gleiche Art der Uebertragung kommen sie 
häufig nebeneinander an demselben Organismus vor. Der Tripper 
sowohl als der Schanker liefern ein reichliches flüssiges Secret, 
das im hohen Grade ansteckend ist, durch welches daher die 
Uebertragung ungemein leicht vermittelt wird. — Die Krank- 
heitsproducte der Syphilis sind meist so gelagert, dass eine 
Uebertragung derselben durch den Beischlaf schwer möglich wird, 
indem sie entweder unter der Epidermis (Maculae, Papulae etc.) 
oder in noch tiefer gelegenen Organen und Geweben (Drüsen, 
Knochen) vorkommen oder wenigstens ein viel geringfügigeres 
Secret, als die bei den anderen venerischen Krankheiten liefern. 
Die Folge hievon ist, dass Tripper und Schanker viel häufiger 
vorkommen als Syphilis, womit auch die Erfahrung übereinstimmt. 
Unter hundert Fällen venerischer Kranker finden sich kaum fünf- 
zehn syphilitische, wobei noch zu bedenken kommt, dass die 
lange Dauer dieser Krankheit und die often Rückfalle derselben 
ihre relative Häufigkeit grösser erscheinen lassen, als sie wirk- 
lich ist. 

2. Das Contagium des Schankers und des Trippers bringt 
seine ersten Wirkungen schon nach wenigen Tagen hervor. Das 
Contagium der Syphilis entwickelt sich viel langsamer, so dass 
die ersten localen Symptome seiner Wirkung selten vor der 
zweiten, dritten Woche nach geschehener Ansteckung, die allge- 
meinen Folgen aber noch viel später sich zeigen. Werden nun 
beide Contagien gleichzeitig eingeimpft, so erscheint zuerst die- 
jenige Erkrankung, welche dem rascher wirkenden entspricht 
(Tripper, Schanker), und erst während des Verlaufes dieser, oder 
selbst nach ihrer Heilung kortamen die Symptome der Syphilis 
zum Vorscheine. 

3. Da die Blennorrhöen und der Schanker um so vieles 
häufiger sind als die Syphilis, alle drei aber auf dieselbe Weise 
erworben werden, so wird man selten einen Syphilitischen finden, 
der nicht auch schon an Schanker oder Tripper gelitten hätte. 
Diess Verhältniss wird noch auffkllender dadurch, dass die Con- 
tinuitäts-Trennung, welche der Schanker nothwendig setzt, den 
Uebertritt jener Flüssigkeiten (Blut), welche Träger des syphi- 
litischen Contagiums sind, von einem Organismus in den anderen 
sehr begünstigt, so dass er in der überwiegenden Mehrzahl der 
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Fälle die Uebertragung der Syphilis vermittelt. — Gäbe es 
keinen Schanker, so würde die Syphilis eine viel seltenere Krank- 
heit sein, denn ein syphilitisches Individuum überträgt seine 
Krankheit am leichtesten dann, wenn es gleichzeitig an Schan- 
ker leidet. 

4. Die Mehrzahl syphilitischer Individuen wird also un- 
mittelbar vor Ausbruch dieser Krankheit an Schanker gelitten 
haben. Von den wenigen Anderen, die nie Schanker hatten, wird 
wieder bei der grösseren Zahl Tripper vorhergegangen sein, da 
bei der Häufigkeit dieses Leidens fast Jeder, der sich überhaupt 
der Gefahr einer Infection aussetzt, ein oder das anderemal 
einen Tripper sich zugezogen hat; und nur ein ganz geringer 
Rest wird bleiben, bei welchem die Syphilis als erste und 
einzige venerische Erkrankung gleich mit der Induration oder 
Papel beginnend auftritt. Dieses der dualistischen Theorie ent- 
nommene Verhältniss der venerischen Krankheiten entspricht 
vollkommen der täglichen Erfahrung. 

Einwürfe gegen den Dualismus. 

Der Haupteinwurf, der zur Zeit, als die dualistische An- 
schauungsweise in Aufschwung kam, von den Gegnern vorge- 
bracht wurde, war die unläugbare Thatsache, dass, wenn auch 
in seltenen Fällen, auf weichen Schanker ohne nach- 
folgende Infection, ohne Induration Syphilis 
folge. Dieser Einwurf wurde auch erhoben und in verschie- 
denen Variationen geltend gemacht, am ausführlichsten von 
Siegmund, dessen entgegenstehende Beobachtungen in fol- 
gende zwei Hauptpunkte sich zusammenfassen lassen: 

1. Ein weicher Schanker vernarbt; die Narbe 
indurirt später, oder verwandelt sich in eine Pa- 
pel, und es entwickelt sich secundäre Syphilis. 
Dieser Einwurf ist eigentlich nur gegen die Ansicht gerichtet, 
dass es zweierlei Arten Schanker gebe, von denen bloss Eine 
Form Syphilis zur Folge haben könne. Nach vorentwickelter 
dualistischer Anschauungsweise aber finden wir es sehr erklär- 
lich, dass bei der langsamen Entwicklung der Syphilis der 
weiche Schanker zuweilen früher zur Heilung kommt, als sich 
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die ersten Erscheinungen der Syphilis zeigen. Uebrigens kann es 
vorkommen, dass' durch einen zweiten Beischlaf die Ansteckung 
mit syphilitischem Contagium erst erfolgte, als der weiche 
Schanker schon der Heilung nahe war. Die ersten Anfange der 
Induration werden dann erst einige Wochen nach geschehener 
Vernarbung sich zeigen, und da sie die Stelle des früheren Schan- 
kers einnehmen, wird natürlich die etwa vorhandene Narbe des- 
selben in die Induration sich umwandeln. 

2. Ein weicher Schanker heilt, ohne später zu 
induriren, ohne sich in eine syphilitische Efflores- 
cenz umzuwandeln, und dennoch folgt secundäre 
Syphilis. 

Auch diese seltenen Fälle finden ihre Erklärung: mös:- 
licherweise darin, dass die Syphilis zuweilen, freilich ebenfalls 
sehr selten, nicht mit einer Induration, sondern mit einer Papel 
beginnt, also mit einer weichen Efilorescenz. Da nun eine solche 
unterhalb des Geschwüres nicht wahrgenommen werden könnte, 
so würde auch diese Erfahrung nur dafür sprechen, dass die 
Entwicklung harten Gewebes fehlen könne, und gleichfalls die 
Erklärung durch die Einimpfung zweier Contagien ermöglichen. 

Allerdings ist diese Voraussetzung keine ungezwungene, 
und dieser letztere Umstand war es, der stets einzelne Forscher 
zurückhielt , der dualistischen Anschauungsweise beizutreten 
(Robert, Hebra, Auspitz u. a.). 

Aber selbst die von dem Gegner unternommenen Ver- 
suche schlugen anfangs zu Gunsten der Lehre von den ge- 
trennten Contagien aus. Hieher gehören vor allem die I m p f u n- 
gen der Syphilis auf Gesunde. Jetzt errinnerte man sich 
der von Wallace und Waller vorgenommenen Experimente, 
welche bisher nicht gehörige Beachtung gefunden hatten. Sie 
wurden von Lindwurm, Hebra u. m. A, wiederholt und 
hatten immer dasselbe Ergebniss. Regelmässig entwickelte sich 
nach einer Incubationszeit von 2 — 3 Wochen ein indurirter 
Knoten, der in manchen Fällen später eine oberflächliche Ulcera- 
tion zeigte und von allgemeiner Syphilis gefolgt war. Nie- 
mals aber entstand bei einer solchen Impfung sy- 
philitischer Secrete aufGesunde an der Impfstelle 
ein eigentlicher weicher Schanker. 



24 

Erzeugung von Schanker mit dem Secrete syphilitischer 

Efflorescenzen. 

Nachdem nun so eine Zeit hindurch eine Erfahrung nach 
der anderen für die Richtigkeit der dualistischen Anschauung zu 
sprechen schien, erwies sich ganz unerwartet einer ihrer wich- 
tigsten Fundamentalsätze, der durch zahlreiche Experimente hin- 
reichend erprobt schien; „die Nichtimpf barkeit syphilitischer 
Efflorescenzen auf syphilitische Individuen« als nicht allgemein 
giltig. Das Verdienst, diese höchst wichtige Thatsache aufge- 
funden und durch Versuche festgestellt zu haben, gebührt un- 
zweifelhaft Bidencap und in zweiter Reihe Köbner. 

Ersterer, von der Ansicht ausgehend, dass das häufige 
Vorkommen des gemischten Schankers, wie es die Theorie des 
Dualismus nothwendig voraussetzt, unwahrscheinlich sei, machte 
eine Reihe Impfversuche mit dem Secret des indurirten Schan- 
kers und breiter Condylome auf den Träger derselben, welche 
von Köbner, Pick, dem Vf. u. m. A. später wiederholt 
wurden. Diese Versuche ergaben^ dass derlei Impfungen aller- 
dings in der Mehrzahl der Fälle resultatlos bleiben, dass aber 
in einzelnen Fällen an der Impfstelle nach kurzer In- 
cubation eine Pustel und aus dieser ein Geschwür 
sich entwickelt, welches in vielen Generationen 
fort impf bar ist (Schanker). Da sich bald herausstellte, 
dass die Impfungen mit dem Secrete syphilitischer Infiltrate 
dann einen positiven Erfolg lieferten, wenn die Impfquelle eine 
ziemlich reichliche Eitersecretion darbot, suchte man diese künst- 
lich hervorzurufen durch Auflegen von Sabinasalbe (Biden- 
c a p). Durchziehen eines Haarseiles (Pick) und erlangte dadurch 
jedesmal ein positives Impfresultat.*) 

Es könnte vielleicht ein Zweifel entstehen, ob diese mit 
dem Eiter syphilitischer Efflorescenzen erhaltenen Impfgeschwüre 
wirkliche Schanker waren, ob sie nicht einfache Geschwüre dar- 
stellten, entstanden durch den Reiz des Eiters auf einen schon 
erkrankten (syphilitischen) Boden. Dieser Zweifel, der in der 



*) Diese lehrreichen Versuche sind ausführlich geschildert in Dr. 
Heinrich Aus pitz's „die Lehren vom syphilitischen Contagium, Wien 1866"; 
worin auch alle anderen für die Erkenntniss der venerischen Contagien for- 
derlichen Versuche und Thatsachen sorgfältig gesammelt erscheinen. 
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That erhoben wurde, hat nicht die leiseste Berechtigung gegen- 
über der Möglichkeit, derartige Geschwüre in langen Reihen 
fortzuimpfen und auf andere Individuen zu übertragen, welche 
Eigenschaft dem Schanker allein als charakteristisches Merkmal 
zukommt. 

Da die vorerwähnten Versuche durchschnittlich mit dem 
Eiter von Efflorescenzen gemacht wurden, welche bei Syphiliti- 
schen an den Geschlechtstheilen sassen, lag die Möglichkeit vor, 
dass kurz vorher ein weicher Schanker dieselbe Stelle einge- 
nommen und dass vielleicht die Gewebe, in welchen er seinen 
Sitz hatte, auch nach der Vernarb ung noch die Fähigkeit "Ibe- 
sitzen, unter dem Einflüsse äusserer Heize das Contagium wieder 
zu erzeugen. Das nicht gar so seltene spontane Wiederaufbre- 
chen von Schankernarben, sowie die Erfahrung Robert's, dass 
nach Ausschneiden eines Schankers die Wunde erst nach Ab- 
lauf mehrerer Tage wieder impfbaren Eiter liefert, machen diess 
sogar einigermassen wahrscheinlich. 

Um diese Frage aufzuklären, wurde vom Verfasser folgen- 
der Versuch angestellt: Ein weicher, multipler Schanker der 
Vorhaut eines sonst gesunden Individuums wurde unter einer 
indiflPcrenten Behandlung der Vernarbung zugeführt; 8 Tage 
nach vollendeter Ueberhäutung wurde durch die Narbe eines der 
Geschwüre ein Haarseil gezogen und nach Eintritt der Eiterung 
auf den Träger selbst wiederholt mit dem Secrete der so ge- 
bildeten Wunde geimpft. Jedesmal ohne Erfolg. Die Impfstiche 
heilten ohne die geringste Reaction. *) 

Bärensprung glaubte die Beweiskraft von Biden- 
cap's Experimenten durch die Thatsache abgeschwächt, dass 
man auch mit vulgärem Eiter, i. e. mit Eiter, welcher we- 
der aus syphilitischen Efflorescenzen noch aus Schankern stammt, 
auf syphilitischen Individuen Hautgeschwüre erzeugen könne. 

Solche Impfungen mit vulgärem Eiter wurden von K r a u s s 
und dem Vf. in ausgedehntem Masse angestellt. Es stellte sich 



*) Es sei hier bemerkt, dass jener Mann, dessen Schanker wir als 
Typus weicher Geschwüre zu den Versuchen auswählten, unter un- 
seren Augen an secundärer Syphilis (Fleckensyphilis, ßaehongeschwüro) 
erkrankte. 
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dabei lieraus, dass nur mit dem Eiter aus frisch entstandenen 
Pusteln positive Erfolge erzielt werden können. Impfungen mit 
dem Eiter älterer Pusteln oder mit Eiter, der aus den tiefen 
Cutisschichten stammt (Abscessen), blieben immer resultatlos. Die 
entschiedensten Resultate wurden erlangt mit dem Secrete 
junger Pusteln von Scabies pustulosa. So oft mit solchem Eiter 
auf Syphilitische geimpft wurde, entwickelte sich auf der Impf- 
stelle eine Pustel, welche in 2 — 3 selten mehr Generationen 
fortimpfbar war, unterhalb welcher aber kein Geschwür, sondern 
nur eine flache, nässende Excoriation sich zeigte. Es war dabei 
gleichgiltig, ob die Impfung auf eine syphilitische Efflorescenz, 
oder auf eine scheinbar gesunde Hautstelle gemacht wurde. Jede 
derartige Impfung wurde durch eine gleichzeitige Impfung eines 
gesunden Individuums mit demselben Secrete controlirt^ welche 
jedesmal resultatlos blieb. 

Damit ist allerdings sichergestellt, dass Eiter, welcher 
auf gesunden Individuen gar keine Reaction bewirkt, auf der 
Haut Syphilitischer immerhin eine locale Wirkung hervorrufen 
kann. So interessant aber diese Thatsache an und für sich ist, sie 
verrückt den Standpunkt, auf dem wir stehen, nicht im Geringsten. 

Denn, abgesehen, dass die durch vulgären Eiter erzeugten 
Efflorescenzen nur in wenigen Generationen impfbar und nicht 
eigentlich geschwürig waren, handelt es sich für unseren Zweck 
nur um die Beantwortung folgender Frage: Kann man an sy- 
philitischen Individuen Schanker erzeugen, ohne das Secret 
eines bestehenden Schankers zu benützen? Ist diess 
möglich, so ist es für die Lösung des Contagienstreites ganz 
gleichgiltig, ob es durch künstliche Reizung einer syphilitischen 
Efflorescenz oder durch vulgären Eiter bewirkt wurde. 

Erst dann würden die Schlüsse, die wir aus Bidencap^s 
Versuchen mit Nothwendigkeit ziehen, entkräftet und die rein 
dualistische Anschauung die Oberhand gewinnen, wenn es ge- 
länge, durch irgend welche äussere Einwirkung auch an nicht 
syphilitischen Individuen Schanker zu erzeugen. 

Einflnss der vorerwähnten Experimente auf die Theorie der 

venerischen Contagien. 
Es muss gestanden werden, dass einzelne gelungene Ver- 
suche, aus dem Secrete syphilitischer Efflorescenzen Schanker zu 
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gewinnen, schon bekannt waren, als die Dualitätslehre schon 
in vollster Entwicklung begriflPen war. Sie waren aber als ver- 
einzelt ebensowenig im Stande, eine allgemein überzeugende 
Kraft auszuüben, als diess vorher die Versuche von Wallace 
und Waller vermochten, deren Ergebnisse fiir die Dualitäts- 
lehre sprachen. Sie Hessen sich insoferne leicht anzweifeln, weil 
die Fortimpfung in Generationen unterlassen wurde und so das 
wichtigste Merkmal für die Diagnose ausblieb. 

Aber durch die im Vorhergehenden erwähnten Experimente 
Bidencap's und Köbner's wurde unwiderleglich dargethan, 
dass es möglich sei, durch Impfung des Secretes sy- 
philitischer Efflorescenzen, besonders wenn dieselben 
durch einen künstlichen Reiz in starke Eiterung versetzt werden, 
Schanker zu erzeugen. Ist diese Möglichkeit aber einmal 
zugegeben, so kann der Schanker nicht mehr als eine 
von der Syphilis unabhängige Krankheit betrach- 
tet werden, und jenes im Vorhergehenden angeführte Gesetz, 
dass zwischen Schanker und Syphilis keine Reciprocität stattfinde, 
dass von den beiden Krankheiten keine in die andere übergehen 
könne, ist nach jeder Seite hin als unrichtig bewiesen. 

Es ist natürlich, dass die Dualitätslehre durch diese 
überraschenden Resultate des pathologischen Experimentes eine 
wesentlich andere Richtung bekommen musste. Viele Anhänger 
der Einheits-Lehre sahen die völlige Identität des weichen und 
des indurirten Schankers damit bewiesen und setzten den einzi- 
gen Unterschied zwischen beiden in die grössere Acuität des 
Processes und die dadurch gesetzte grössere Eitermenge. Der 
Eiter des weichen Schankers soll das concentrirtere Gift dar- 
stellen, das aber nur einen acuten Process hervorruft und durch 
rasche Zerstörung der Neubildung die Infection des ganzen 
Körpers hindert. Diese erfolgt viel leichter durch eine schwache 
Infection (Langlebert). 

Eine Analogie hiefür findet sich in dem Verhalten an- 
derer ätzender Gifte. So kann man durch eine concentrirte 
Arsenpasta einen Brandschorf erzeugen, ohne dass Arsen in den 
Körper aufgenommen wird, währenddem successives Auftragen 
einer verdünnten Lösung leicht eine Vergiftung des Organismus 
bewirkt (Michaelis). 
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Allein, obgleich, wie wir gezeigt haben, der Zusammen- 
hang des Schankers mit der Syphilis und die Abhängigkeit bei- 
der Krankheiten von einander nach dem heutigen Stand- 
punkte des Wissens nicht mehr gelaugnet werden kann, so be- 
sitzen wir doch Anhaltspunkte genug, welche uns zeigen, dass 
beide Krankheiten und ihre Contagien nicht schlechthin mit 
einander identificirt werden können. Alle die im Vorhergehenden 
(Seite 18 — 20) angeführten Gründe für die Trennung beider Con- 
tagien mit Ausnahme des Fehlens der Reciprocität bleiben aufrecht. 
Es bleibt wahr, dass der Schanker durchschnittlich eine locale 
Krankheit darstellt und durch sein ganzes Verhalten sich als 
eine solche charakterisirt, dass mit den Momenten, welche die 
Wahrscheinlichkeit der Resorption von Schankereiter erhöhen, 
nicht auch die Wahrscheinlichkeit der syphilitischen Infection 
des Körpers wächst, dass das Bestehen allgemeiner Syphilis 
seine Impfbarkeit an demselben Organismus nicht abschwächt, 
während die Impfbarkeit syphilitischer Secrete dadurch wenig- 
stens sehr abgeschwächt wird. 

Es bleibt ferner unangetastet richtig, dass, wenn von einer 
syphilitischen Efflorescenz auf einen Gesunden geimpft wird, 
nicht ein Geschwür, sondern eine Neubildung (Induration) sich 
an der Impfstelle entwickelt, und wir schliessen daher, dass das 
syphilitische Contagium erst eine bestimmte Modification erlei- 
den muss, um in Schankercontagium überzugehen. Dafür spricht 
ja schon der Umstand, dass die Hervorrufung von Schankern 
durch Impfung der Secrete von syphilitischen Efflorescenzen nur 
in den seltensten Fällen gelingt, ohne dass die betreffende 
Efflorescenz durch irgend einen künstlichen Reiz zu stärkerer 
Secretion angeregt würde. Welcher Art die physikalische Ver- 
änderung sei, die das Contagium erleiden müsse, um aus syphi- 
litischem Contagium zu Schanker- Virus zu werden, ob nur die 
grössere oder geringere Menge der Eiterzellen die locale und 
allgemeine Wirkung des Impfstoffes bestimme, muss vor der 
Hand dahin gestellt bleiben. Wir können, wie bei den meisten 
Contagien, nicht aus ihren physikalischen Eigenschaften, sondern 
nur aus der Quelle, der sie entnommen sind, auf ihre Wir- 
kungsweise schliessen. 

Der Wirkung nach können wir nach all den angeführten 
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Erfahrungen das Schankercontagium als ein modificirtes syphiliti- 
sches Contagium betrachten, das schon an der Impfstelle eine 
andere Localwirkung hervorruft, als das syphilitische, und die 
Fähigkeit, eine allgemeine Erkrankung zu erzeugen, nahezu ein- 
gebüsst hat. 

Ob dieses geringe Vermögen einer allgemeinen Infection 
nur von der Form und Art des Localprocesses abhängig sei, 
oder ob die Veränderung, welche das Contagium erlitten hat, es 
überhaupt der inficirenden Kraft beraubte oder dieselbe ab- 
schwächte, ist vor der Hand zu bestimmen nicht möglich. 

In mancher Hinsicht dem geschilderten Verhältnisse ähn- 
lich ist die Beziehung, in welcher das Vaccincontagium zu dem 
der Variola steht. Auch hier haben wir eine Allgemeinkrank- 
heit, welche in hohem Grade ansteckend ist. Ihr Ansteckungs- 
stoff erleidet beim Durchgange durch den Thierleib eine gewich- 
tige Modification. Er ist noch immer auf Menschen übertragbar, 
erzeugt aber nur eine locale Krankheit, die Vaccine, die von 
Individuum auf Individuum fortgeimpft werden kann. Sie bietet 
mit der Variola, der sie ihre Entstehung verdankt, kaum mehr 
eine Aehnlichkeit, und beweist ihre Abkunft nur mehr durch 
die Schutzkraft, welche sie gegen Variola bietet. Allerdings ist 
dieser Vergleich nicht allgemein anwendbar, denn ein grosser 
Unterschied besteht zwischen der Modification, welche das Va- 
riolacontagium erlitten hat, indem es zur Vaccine wurde, von 
demjenigen des Syphiliscontagiums, das sich in Schankervirus 
umgestaltete, nämlich der, dass aus der Vaccine nicht mehr 
Variola wird, wohl aber der Schanker wieder Syphilis hervor- 
rufen kann. 

Hier begegnen wir einer bisher noch ganz ungelösten 
Frage. Kann jeder Schanker Syphilis nach sich zie- 
hen und ist ihr Erscheinen nur von zufälligen äusseren Mo- 
menten abhängig, oder verliert er vielleicht, wenn er in mehre- 
ren Generationen auf nicht syphilitischen Individuen als locale 
Krankheit verlief, überhaupt die Fähigkeit der AUgemoin-In- 
fection des Körpers? Die Seltenheit der Syphilis nach localem 
Schanker, endlich die vorerwähnten Erfahrungen von Clerc 
und Bassereau, dass Schanker, die von weichen Schankem 
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gesunder Individuen stammten , immer local bleiben , machen 
diess wahrscheinlich. 

Man mag übrigens über das Verhältniss des Schanker- 
und Syphiliscontagiums was immer für eine Vorstellung haben, 
so viel steht fest, dass sowohl Schanker ohne Syphilis, als 
Syphilis ohne Schanker verlaufen könne, und auch wohl oft ge- 
nug verlaufe. Für das klinische Studium ist es somit unbedingt 
zweckmässiger, den Schanker gesondert zu betrachten und erst 
nach vollkommener Darlegung seines localen Verlaufes seine Be- 
ziehungen zur Syphilis zu erörtern. Es wurde daher diese Dar- 
stellungsweise im Folgenden beibehalten. 



Erster Abschnitt. 



Pathologie und Therapie der Blennorrliöen 

und ihrer Folgezustände. 

A. lieber blennorrhöeisclie Entzündung ini 

Allgemeinen. 

Die Blennorrhoe ist eine hochgradige, ansteckende 
Schleimhautentzündung. Ihr häufigster Sitz ist die Schleim- 
haut der Genitalien, besonders einzelner Partien derselben (Harn- 
röhre, Scheide), welche eben geeignete Orte zur Aufnahme ihres 
Contagiums sind. 

Im weiteren Sinne pflegte man auch jeden schleimig-eitrigen 
Ausfluss aus den Genitalien mit dem Namen Blennorrhoe zu be- 
zeichnen und unterschied dann zwischen virulenter oder 
ansteckender, und nicht ansteckender Blennorrhoe. 
Nur der ansteckende Schleimfluss kann zu den venerischen 
ELrankheiten gerechnet werden. 

Geschichtliche Andentungen über Bleniiorrhöen. *) 

Schon im alten Testamente finden wir bestimmte Andeu- 
tungen über ansteckende Ausflüsse aus den Geschlechtstheilen. 
Im IIL Buche Moses, Cap. 15, ist die Rede von einem fluxus 
seminis impurus, dessen Contagiosität die Sorgfalt beweist, womit 
Alles, was der Kranke berührt hatte, von der Gesellschaft aus- 
geschlossen wird (immundum sit omne, super quo sederit etc.). 



^) Simon, Kritische Geschichte der Syphilis, Hamburg 1857. 
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— Eine zweite Erwähnung findet sich in dem Fluche, den 
David über das Haus Joab ausspricht (nee deficiat de domo 
Joab fluens et leprosus). 

Ausser diesen zwei Stellen ist bis zum XII. Jahrhunderte 
nicht mehr bestimmt die Kede von ansteckenden Harnröhren- 
fltissen. 

Doch finden wir bei den meisten hervorragenden Schrift- 
stellern des Alterthums einzelne Krankheitsbeschreibungen, die 
auf Tripper gedeutet werden können; so spricht Hypokrates 
von eitrigen Menses mit Abscessen. Im Celsus findet sich eine 
Stelle: Ulcus, quod ad nervös descendit, die wahrscheinlich auf 
Harnröhren tripp er zu beziehen ist. Galen und andere römische 
Aerzte erwähnen eines Samenflusses. Den beschriebenen Erschei- 
nungen und der Behandlung nach dürfte es sich aber nicht um 
einen solchen, sondern um einen Tripper handeln. Noch be- 
stimmter sprechen die arabischen Aerzte vom Tripper, aber im- 
mer unter dem Namen eines Profluvium seminis. Bemerkenswerth 
ist es immerhin, dass man im Alterthum in keinem Falle die 
Contagiosität des Trippers kannte, doch sind wir nicht berechtigt 
daraus zu schliessen, er habe überhaupt nicht bestanden. Sollen 
doch nach Grüner die Orientalen noch heutzutage die Conta- 
giosität des Trippers nicht kennen, obgleich er dort keine Sel- 
tenheit ist. 

Im Xn. Jahrhunderte wird die Existenz des ansteckenden 
Trippers bestimmt erzählt durch. die Arabisten, noch klarer 
aber dargethan durch die in England gegen die Ansteckung 
(Arsura virgae) eingeführten Vorschriften. Die Arabisten, welche 
zwischen Gonorrhoea calida und frigida unterschieden, sprechen 
zwar nicht von Ansteckung, obgleich sie ansteckende Krank- 
heiten kannten, aber sie geben an, dass Leute im mittleren 
Alter, also in denjenigen Lebensjahren, wo man sich der Mög- 
lichkeit einer Infection auszusetzen pflegt, am häufigsten davon 
befallen wurden, was sie freilich der Zartheit ihrer Nerven zu- 
schrieben. Auch ein Fluor albus der Frauen und Foeditas der 
öfifentlichen Mädchen werden von ihnen beschrieben. Es ist hierbei 
wohl meist von Geschwüren die Rede, doch wissen wir, dass 
man eitrigen Ausfluss damals für ein Product des Geschwürs- 
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processes hielt und es scheint die Behandlung dafür zu sprechen, 
dass mit dem fraglichen Leiden Blennorrhöen gemeint seien. 

Ebenso wird der meisten Folgezustände des Trippers schon 
in den ältesten Zeiten gedacht. Die Nebenhoden - Entzündung 
findet sich unter dem Namen Apostema, auch Inflatio testiculi 
beschrieben, aber ihr Zusammenhang mit dem Tripper war un- 
bekannt. Ihre Behandlung war ähnlich der jetzt gebräuchlichen; 
schon Gadesden (1595) empfiehlt ein Suspensorium. Abscesse 
und Fisteln im Mittelfleische scheinen früher sehr häufig dem 
Tripper gefolgt zu sein, auch ist sehr oft die Rede von Con- 
dylomen und Geschwüren der Harnröhre, die heutzutage selten 
vorkommen. 

Paracelsus (1530) sprach zuerst von Gonorrhöea franci- 
gena zu einer Zeit, wo der Tripper in England häufig war, 
aber nicht zur Seuche gerechnet wurde. Brassavolus handelt 
ausschliesslich von Gonorrh. gallica und führte auch die Behand- 
lung des Trippers mit Mercur und Holztränken ein. Damit 
gleichzeitig beginnen auch die Streitigkeiten über die Natur des 
Ausflusses und den Sitz des Uebels. Man erkannte zuletzt, dass 
der Ausfluss Eiter sei, und dass er in der Harnröhre gebildet 
werde. Von nun an galt der Tripper als eine primäre syphi- 
litische Affection. — Astruc liess sich durch die Beschrei- 
bungen seiner Vorgänger zur Meinung verleiten, der Tripper sei 
ein Symptom der Syphilis, das sich erst 50 Jahre nach dem Be- 
stehen der Seuche entwickelt habe. Seine Autorität hat viel dazu 
beigetragen, den Irrthum die längste Zeit aufrechtzuhalten. Allein 
Paracelsus und Brassavolus erwähnen den Tripper nicht als 
neues Symptom, sie bringen ihn nur mit der Syphilis zuerst in 
Verbindung, und seine Existenz in der Zeit vom Ausbruche der 
Seuche bis 1540 ist unläugbar nachgewiesen. 

Die erste Entgegnung erhielt die aus dieser Theorie fol- 
gende Behandlung des Trippers mit Quecksilber durch S y- 
denham (1650). 

Wie bereits in der Einleitung erwähnt, trat der englische 
Arzt Balfour 1767 entschieden mit der Behauptung auf, der 
Tripper sei von der Syphilis seinem Wesen nach verschieden, da 
1. auf denselben nie Syphilis folge, 2. der Tripper nie Schanker 
erzeuge, und umgekehrt; 3. das Quecksilber gegen die Syphilis 

Reder, Pathologie. 3 
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nützlich, gegen den Tripper wirkungslos bleibe. Gewichtige 
Autoritäten standen auf beiden Seiten in dem durch viele Jahre 
fortgeführten Streite. Girtanner und John Hunter behaup- 
teten die Identität beider Krankheiten, der letztere, irregeführt 
durch unglückliche Impfversuche mit Trippersecret, dem wahr- 
scheinlich Schankereiter beigemengt war. Peter Frank 
und Benjamin Bell lehrten gegen die Identität; Bell auf 
Grund einer Reihe negativer Impfversuche. Authenrieth stellte 
eine besondere Tripperseuche auf, eine Ansicht, die seither von 
Manchen festgehalten wurde. 

Der Streit wurde unterbrochen durch die physiologische 
Schule (Broussais, Desruelles, Devergie, Jourdan), 
welche jede Specifität sowohl der Syphilis als des Trippers läug- 
neten, beide einfach als Aeusserungen des Entzündungsprocesses 
betrachtend. 

Gegen diese Schule hauptsächlich waren Ricord's zahl- 
reiche Impfversuche gerichtet, welche die Contagiosität des Schan- 
kersecretes und seine Nichtidentität mit dem Tripper constatir- 
ten. — Sie lieferten zugleich durch Nach Weisung des Harnröhren- 
Schankers die Erklärung über Hunter's positive Resultate. 
Ricord läugnete jede Specifität des Trippers und hielt sein 
Contagium für identisch mit dem Ansteckungsstoffe anderer 
Schleimhautentzündungen, z. B. des Schnupfens, eine Ansicht, 
welche die französische Schule bis heutigen Tages vertritt. 

Von der Mehrzahl der deutschen Aerzte wurde aber die 
Blennorrhoe, seit man sie von der Syphilis ausgeschieden, als 
eine für sich bestehende, durch ein ihr eigenthümliches Conta- 
gium hervorgerufene Entzündung betrachtet, die von keinem 
specifischen Allgemeinleiden gefolgt wird. 

Contagium der Blennorrhöen. 

Es wäre überflüssig, hier noch einmal die Gründe anzu- 
führen, welche zur Ausscheidung des Trippers aus der Gruppe 
der syphilitischen Erkrankungen Veranlassung gegeben haben, 
da heutzutage die Existenz eines syphilitischen Trippers von 
Niemand vertreten wird. — Eine andere Frage aber bedarf der 
Erörterung: ob den Blennorrhöen ein eigenthümliches Contagium 
entspreche, oder ob nicht jeder Reiz, der eine hochgradige 
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Entzündung hervorzurufen im Stande ist, zu ihrer Entstehung 
Veranlassung geben könne, oder endlich, ob sie, wie die fran- 
zösische Schule annimmt, nur eine Steigerung des katarrhali- 
schen Secretes darstellen. 

Es unterliegt keinem Zweifel, dass heftige äussere Reize 
jeder Art an der Stelle ihrer Einwirkung Eiter bildende Ent- 
zündungen bewirken können, welche in ihren Erscheinungen 
einer blennorrhoischen Entzündung ähnlich sind. Der Versuch 
Swediauer's, der durch eine Einspritzung von Ammoniak in 
die Harnröhre sich einen hartnäckigen Ausfluss zuzog, welcher 
ganz die Symptome eines heftigen Trippers darbot, ist hiefür 
ein Beweis. 

Eine solche durch mechanische oder chemische 
Reize hervorgerufene Entzündung erzeugt jedoch 
keinen contagiösen Eiter, was schon daraus erhellt, dass 
jede solche Entzündung auf die Stelle der Einwirkung beschränkt 
bleibt, mithin auf eine andere Schleimhaut gebracht, keine 
Entzündung hervorrufen kann. Sie steht fem er mit der Quan- 
tität und Intensität des einAvirkenden Agens im directen Ver- 
hältnisse, so dass man aus der Intensität der Einwirkung einen 
sicheren Schluss auf die Heftigkeit der folgenden Entzündung 
zu machen im Stande ist. 

Die blennorrhoische Entzündung hingegen beginnt meist 
von einer kleinen Stelle und breitet sich durch continuirliche 
Infection der benachbarten Partien weiter aus. Sie wird ferner 
oft genug durch eine minutiöse Quantität blennorrhoischen Eiters 
hervorgerufen. Man bedenke nur, welch geringe Menge dessel- 
ben in der Harnröhre nach der Ejaculation zurückbleiben kann, 
und wie heftig oft der Grad der darauflPolgenden Entzündung 
ist. Es erhellt wohl daraus, dass dieser Stoff, wenn er einmal 
unter das Epithel gelangt ist, sich dort zu vervielfältigen im 
Stande sei, womit eben der Begriff des Contagiums gegeben ist. 
Bedenkt man ferner, dass bei Weitem die Mehrzahl aller 
Blennorrhöen nachweisbar durch Uebertragung blennorrhoischen 
Eiters entstanden sind, oder dass die Ansteckung wenigstens 
schwer ausgeschlossen werden kann, so wird über die Ent- 
stehung des Trippers durch ein Contagium wohl kaum ein Zweifel 
obwalten. 

3 
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Viel schwieriger, ist die Beantwortung der zweiten Frage, 
ob wir die Blennorrhoe nur als eine Steigerung der katar- 
rhalischen Entzündung zu betrachten haben; oder ob sie eine 
selbstständige Erkrankung darstelle und ihr ein eigenthümli- 
ches Contagium entspricht. Es ist nicht zu läugnen, dass 
die einfach katarrhalische Entzündung in ihrem Verhalten eine 
grosse Aehnlichkeit mit der blennorrhoischen zeigt, wir sehen 
sie nämlich gleich dieser von einer bestimmten Schleimhautpartie 
über weite Flächen fortkriechen, z. B. von der Nasenschleim- 
haut sich ausdehnen auf den Rachen, Kehlkopf und Trachea; 
es ist ferner kaum zu läugnen, dass sie sicher in manchen Fäl- 
len selbst einen hohen Grad von Contagiosität besitze. 

Hat ferner eine blennorrhoische Entzündung, z. B. eine 
Scheidenblennorrhöe einmal ihren Höhepunkt überschritten, so 
ist sie durch keine Erscheinung mehr von einem Katarrh zu 
unterscheiden. Nach diesem Verhalten hätte die Annahme, dass 
die Blennorrhoe nur einen hohen Grad von Katarrh vorstelle, 
grosse Wahrscheinlichkeit. Entscheidend aber könnte diese Frage 
nur dadurch gelöst werden, wenn durch Uebertragung einer in 
der Abnahme begriffenen Blennorrhoe ein Katarrh, durch das 
Secret einer katarrhalischen Entzündung, die durch irgend welche 
Einflüsse zu einem hohen Grad gesteigert wird, eine Blennorrhoe 
entstünde. 

Es sind nun allerdings zahlreiche Beispiele bekannt, dass 
Männer mit sogenanntem Nachtripper die Frauen, mit denen sie 
Beischlaf pflogen, nicht angesteckt haben, oder dass gesunde 
Männer ungestraft Frauen beiwohnten, die nach abgelaufener 
Blennorrhoe noch an einem schleimigen Ausflusse aus der Scheide 
litten. Wo aber in solchen Fällen eine Ansteckung erfolgte, 
entstand immer eine Blennorrhoe und nicht ein Katarrh. Freilich 
ist hiebei zu bedenken , dass ein einfacher Schleimfluss , wenn 
er sich nach einem solchen Beischlafe auch wirklich entwickelt, 
selten zur Beobachtung kommt, und in keinem Falle der An- 
steckung zugeschrieben wird. 

Dem entgegen wird von Ricord u. A., auf Grund zahl- 
reicher Erfahrungen, bestimmt behauptet, dass schleimige Aus- 
flüsse aus den Genitalien, welche nicht durch Ansteckung 
entstanden sind, durch Steigerung der Entzündung in Folge 
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schädlicher Einflüsse, z. B. übermässig geübten Beischlafes, in 
Blennorrhöen tibergehen können und blennorrhoisches Contagium 
liefern. Mit Kecht macht Friedberg darauf aufmerksam, dass 
auch hier die Quellen der möglichen Täuschung äusserst zahl- 
reich seien, und dass insbesonders die Geringfügigkeit der Er- 
scheinungen der chronischen Hamröhrenblennorrhöe des Mannes 
dieselbe häufig übersehen lasse. 

Bei den grossen Schwierigkeiten, welche dem ärztlichen 
Forschen in dieser Richtung sich insbesonders durch die gesell- 
schaftlichen Verhältnisse bieten, müssen wir daher gestehen, dass 
diese Frage nach dem heutigen Standpunkte unseres Wissens 
noch ungelöst ist. Damit im Zusammenhange steht eine zweite 
Frage, ob es nämlich möglich sei, dass eine contagiöse Ent- 
zündung an der Schleimhaut der Geschlechtstheile sich unter 
Umständen spontan entwickeln könne? Auch diese ist im be- 
jahenden Sinne gelöst, wenn es sich in der That herausstellt, 
dass ein katarrhalischer Schleimfluss in eine Blennorrhoe über- 
gehen könne, da doch bei Frauen schleimige Ausflüsse aus den 
Genitalien sich häufig genug spontan entwickeln, insbeson- 
ders in Folge mancher Allgemeinkrankheiten, wie z. B. der 
Chlorose. 

Trippereiter unter das Epithelium oder die Epidermis mit 
der Lancette eingeimpft, gibt immer ein negatives Resultat, 
i. e. ruft gar keine Reaction hervor. Wohl aber bewirkt mit 
blennorrhoischem Secrete imprägnirte Oharpie, in andauernden 
Contact mit einer Schleimhautfläche gebracht, auf derselben eine 
eiterbildende Entzündung." Es folgt daraus, dass zur Weiter- 
entwicklung des Tripper-Contagiums eine länger dauernde Be- 
rührung, und zwar mit einer verhältnissmässig grossen Fläche 
erforderlich sei. Im Gegensatze hierzu bedarf der Schankereiter 
nur der kleinsten Wunde, um eine Infection zu veranlassen, 
während sein Eindringen durch ein iutactes Epithelium sehr 
schwierig ist. 

Aus dieser Eigenschaft des Trippereiters erklärt sich sein 
gewöhnlicher Sitz beim Manne , nämlich in der Harnröhre. 
Von dem reichlichen Secrete der Scheiden -Blennorrhoe ge- 
langt nämlich beim Beischlafe fast mit Noth wendigkeit ein Theil 
in die Harnröhre, und ist aus den Ausbuchtungen derselben, wie 



38 

der Fossa navicularis, den Morgagnischen Taschen, selbst durch 
die nachfolgende Ejaculation nicht immer vollständig zu entfer- 
nen. Da nun das Epithel der Harnröhre ausserordentlich zart 
ist, dringt es leicht durch dasselbe bis an die Oberfläche des 
Papillarkörpers. An Vorhaut und Eichel leistet die Dicke des 
Epithels im Normalzustande der Einwirkung des Tripperconta- 
giums Widerstand. 

Aus demselben Grunde geschieht es wahrscheinlich, dass 
die zarte Co njunctiva durch Besudelung mit Trippereiter leichter 
inficirt wird, als die Schleimhaut von Mund und Nase, an denen 
das Vorkommen der blennorrhoischen Entzündung überhaupt 
noch problematisch ist. 

Der Schankereiter, immer nur in verhältnissmässig gerin- 
ger Quantität vorhanden, gelangt beim Beischlafe selten in die 
Harnröhre, findet aber, da er selbst bei der kleinsten Berüh- 
rungsfläche in epidermislose Stellen sich am leichtesten inoccu- 
lirt, bei der Häufigkeit leichter Verletzungen während des Bei- 
schlafes an der Vorhaut, oder durch die weiten Tysonischen 
Drüsen an der Eichel die geeigneten Eingangspforten, daher er 
auch an diesen Stellen am häufigsten vorkommt. 

Die Uebertragung der Tripperentzündung kann eine mit- 
telbare sein, was gewiss, die Bindehaut-Blennorrhöe ausgenom- 
men, höchst selten sich ereignet. Gewöhnlich geschieht die An- 
steckung durch den Beischlaf. 

Der Tripperprocess bedingt weder, noch er- 
leichtert er die Uebertragung der Syphilis von einem 
Individuum auf andere, d. h. ein syphilitisches Individuum, das 
gleichzeitig an Blennorrhoe leidet, kann diese letztere übertra- 
gen, ohne die Syphilis, und steckt überhaupt nicht leichter mit 
Syphilis an, als wenn es gar keinen Ausfluss hätte. — Die 
Häufigkeit des Vorkommens beider Krankheiten gleichzeitig oder 
in Aufeinanderfolge an demselben Individuum hängt nur davon 
ab, dass beide auf dem gleichen Wege erworben werden, es ist 
ein für das Wesen der beiden Krankheiten zufälliger, äusserer 
Grund. 
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Disposition zur Tripperentzündung. 

Nicht immer geschieht die Infection mit derselben Leich- 
tigkeit, sie steht zweifelsohne in geradem Verhältnisse mit der 
Möglichkeit eines längeren Verweilens des ansteckenden Eiters 
auf der Schleimhaut. Am leichtesten entwickelt sich daher blennor- 
rhoische Entzündung an Schleimhautpartien, welche ^ie Ausklei- 
dung von Höhlen und Canälen bilden (Scheide, Urethra), welche 
auch gleichzeitig die Orte sind, an denen am häufigsten blennor- 
rhoisches Contagium deponirt wird. 

Auch die Empfänglichkeit der einzelnen Individuen ist eine 
äusserst verschiedene. Der Grund hierfür liegt in der verschie- 
denen Dicke der Epithelien, in der Weite der Harnröhre, in 
der Weite der Ausführungsgänge ihrer Follikel. Alle diese 
Momente können daher als disponirende für die Ansteckung 
durch Trippereiter angesehen werden. Hierzu kommt noch die 
Art den Beischlaf auszuüben, die Wiederholung desselben, die 
Unterlassung der Reinlichkeit nach dem Beischlafe, u. s. w. 

Nach unvollendetem Beischlaf triflPt man den Tripper so 
häufig, dass der Volksglaube die vorzeitige Unterbrechung des 
Actes als eine gewöhnliche Ursache der Blennorrhoe anzusehen 
pflegt. Diess erklärt sich einfach daraus, dass, wenn die Eja- 
culation nicht stattfindet, die ganze Menge des in die Harnröhre 
eingedrungenen Eiters in derselben zurückbleibt, welcher durch 
die Ejaculation des Samens zum grössten Theile wieder weg- 
gespült wird. 

Eine abgelaufene Blennorrhoe macht die Schleimhaut 
gegen das blennorrhoische Contagium nicht immun, 
sondern noch mehr disponirt zu neuer Infection. 

Incnbation des Trippercontagiums. 

Gewöhnlich verstreicht nach geschehener Ansteckung eine 
gewisse Zeit, bis die Erscheinungen der Blennorrhoe sichtlich 
hervortreten, und zwar ist dieser Zeitraum ein sehr verschiede- 
ner, er schwankt zwischen 2 bis 10 Tagen, nach den Beobach- 
tungen Anderer sogar noch mehr. Die Constitution und Lebens- 
verhältnisse des Kranken, sowie die Beschaffenheit der inficirten 
Schleimhaut, die ja auf die Raschheit des ganzen Verlaufes der 
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Blennorrhoe den wesentlichsten Einfluss nehmen, geben eine 
Erklärung für diese Erscheinung, die übrigens in der Pathologie 
durchaus nicht vereinzelt dasteht. Finden wir ja selbst die 
Wirkungen eines Vesicans nicht bei allen Menschen in dersel- 
ben Zeit sich äussern. Man bezeichnete diesen scheinbaren Still- 
stand nach geschehener Infection mit dem Namen Incubation 
des Contagiums. Da man aber nicht annehmen kann, dass der 
einmal unter das Epithel gelangte ansteckende Eiter dort eine 
Zeitlang ruhig liegen bleibe, ohne Reaction hervorzurufen, so 
kann der Begriff der Incubation sich eben nur darauf beschrän- 
ken, dass die Entwicklung der einzelnen Erscheinungen der 
Blennorrhoe nicht in allen Fällen mit gleicher Raschheit 
vor sich gehe, und die zuerst auftretenden Veränderungen uns 
unmerklich sind. In der That finden wir ja auch dort, wo wir 
den Process gleichsam vor unseren Augen sich entwickeln sehen, 
z. B. in der Conjunctiva, die Blennorrhoe nicht unmittelbar nach 
der Infection an ihrem Höhenpunkte angelangt. Schritt für 
Schritt entwickeln sich die einzelnen Symptome und wächst ihre 
Intensität. So auch beim Tripper in den Geschlechtstheilen, 
dessen Beginn gewöhnlich von dem Momente an gerechnet wird, 
wo der Ausfluss sich zeigt. -Bevor aber dieser zum Vorschein 
kommt, sind andere Entzündungs-Erscheinungen entweder ganz 
unbemerkt verlaufen, oder haben wenigstens die Aufmerksamkeit 
des Kranken nicht soweit in Anspruch genommen, dass er sich 
erkrankt glaubte. Wir finden die vollkommen entwickelte Blennor- 
rhoe bei den einzelnen Individuen in Verlauf und Dauer sehr 
verschieden, es darf uns daher nicht Wunder nehmen, dass auch 
die Entwicklung derselben bis zum Höhepunkte der Zeit nach 
eine verschiedene sei. 

Der gewöhnliche Sitz der Blennorrhoe ist beim Manne die 
Harnröhre, seltener die Schleimhaut der Eichel und Vorhaut; 
beim Weibe: die Vagina, seltener die Urethra, der Hals der 
Gebärmutter und im Beginne auch die Vulva. Ausserhalb der 
Geschlechtstheile kommt die blennorrhoische Entzündung bei 
beiden Geschlechtern in der Conjunctiva des Auges und auf der 
Schleimhaut des Mastdarmes vor. Das letztere häufiger bei 
Weibern. 

In der Harnröhre des Mannes ist die blennorrhoische 
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Entzündung die häufigste Art der Erkrankung, es sind daher 
auch die meisten krankhaften Ausflüsse derselben ansteckend. 
Die gewöhnlichsten Ursachen nicht ansteckender Ausflüsse sind 
mechanische Schädlichkeiten, Verengerungen der Harnröhre, Bla- 
sensteine, Verletzungen durch Catheterismus etc. — Ausserdem 
sollen der Genuss von jungem Bier, starkem Thee , der Gebrauch 
von Canthariden, anhaltende Erectionen ohne nachfolgende Be- 
friedigung etc. , vorübergehende eitrige Ausflüsse aus der Harn- 
röhre bedingen können. Bei Frauen sind derlei schleimige Aus- 
flüsse als Folge allgemeiner Erkrankungen, wie Scrofulose, 
Chlorose, oder schädlicher mechanischer Einflüsse (Masturbation) 
keine Seltenheit. 



B. Blennorrhoe beim Manne. 

Harnröhrentripper. 

Verlauf des Harnröhrentrippers. 

Der Hamröhrentripper des Mannes ist sowohl in socialer 
als pathologischer Beziehung eine wichtige Krankheit. Viel häu- 
figer und leichter erworben als jede andere venerische Krank- 
heit, hat er eine staunen swerthe Verbreitung. Wenn er auch bei 
vielen nur eine unbedeutende Erkrankung darstellt, wird er für 
andere zum schweren Leiden, sei es durch seine Heftigkeit, oder 
Hartnäckigkeit und die lange Dauer der Contagiosität, so wie 
durch manche Folgezustände. 

In seinem Beginne trägt er den Charakter einer typi- 
schen Krankheit an sich, die bis zu einer gewissen Höhe 
sich allmälig steigert, und dann wieder abnimmt. Einzelne 
Erscheinungen aber bleiben eine unbestimmte Zeit zurück, und 
in dieser Periode ist der Tripper eine atypische Krankheit. 
Wir müssen daher im Verlaufe desselben zwei Perioden unter- 
scheiden, deren eine, das Stadium incremcnti, sich durch 
die Anwesenheit und successive Steigerung von entzündlichen 
Erscheinungen auszeichnet, von denen im Stadium decre- 
menti nur der Ausfluss zurückbleibt. 
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A. Acutes Stadium. Die ersten Erscheinungen ent- 
wickeln sich zwei bis zehn Tage nach geschehener Ansteckung. 
Sie bestehen in der Empfindung von Kitzel oder Spannung in 
der Fossa navicularis, welche nach dem Harnlassen und bei 
Erectionen zu einem leichten Schmerz sich steigert, in häufigem 
Harndrange und stärkerer Anregung der Geschlechtslust. 

Gleichzeitig oder bald darauf wird die Harnröhrenmündung 
leicht geröthet und gewulstet. Schmerz und Anschwellung ver- 
mehren sich in den nächsten Tagen und es erscheint in gerin- 
ger Menge ein anfangs klares, viscides Secret, das grauliche 
Flecken in die Wäsche macht, und auch im frischgelassenen 
Harne in Form kleiner Wölkchen erscheint. 

Am 4, bis 5. Tage wird der Schmerz beim Hamen sehr 
heftig, die Eichel schwillt an, das Secret wird eitrig, und so 
reichlich, dass fortwährend ein Tropfen Eiter an der Mündung 
der Harnröhre klebt. Diese Erscheinungen steigern sich 8 bis 
14 Tage lang. Die Absonderung wird grüngelb, dickflüssig, 
massenhaft, das ganze Glied ist geschwollen, wie in halber 
Erection , die Venen desselben strotzen , der Kranke fühlt 
lebhafte Hitze in diesen Theilen , ziehende Schmerzen am 
Mons veneris, in der Leistengegend und den Hoden. Die 
Harnröhre ist als ein harter Strang fühlbar und gegen Berüh- 
rung empfindlich. 
'} ' Durch die Anschwellung und Rigidität der Schleimhaut 

^ Vird das Harnen beschwerlich. Der Harnstrahl hat eine 
geringe Kraft, spaltet sich beim Austritte durch Adhäsion an den 
Wandungen, oder der Harn wird nur mühsam tropfenweise her- 
vorgepresst. Seine Berührung mit den entzündeten Theilen ver- 
ursacht einen lebhaften brennenden Schmerz. 

Häufige, äusserst schmerzhafte Erectionen stören die 
Nächte. Abgeschlagenheit, Mattigkeit, leichter Frost, zuweilen 
auch weitere Fiebersymptome, begleiten meist die höchste 
Entwicklung der Blennorrhoe. Das Aussehen des Patienten ver- 
schlimmert sich dabei aufiallend; blasse oder cachectische Haut- 
farbe und Abmagerung treten in viel höherem Grade ein, als 
man diess nach der Ausdehnung der Entzündung erwarten sollte. 
Ebenso ist die Gemüthsstimmung , wie bei allen Geschlechts- 
kranken, meist eine sehr gedrückte. 
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B. Chronisches Stadium. Nach 8 bis 14 Tagen, in 
welcher Zeit die geschilderten Erscheinungen ihren Höhepunkt 
erreicht haben, verlieren sich die Schwellung des Gliedes, die 
Röthe der Harnröhrenmündung, die Schmerzen beim Harnen, 
kurz alle Eutzündungs- Symptome in der verhältnissmässig kurzen 
Zeit von wenigen Tagen. Nur der Ausfluss, der mit dem 
Nachlass der übrigen Symptome allerdings geringer wird, bleibt 
noch eine unbestimmte Zeit (20 bis 40 Tage) fortbestehen, und 
bildet die einzige Erscheinung des chronischen Tripperstadiums. 
Er verändert sich allerdings in seinen Eigenschäften, wird ärmer 
an geformten Bestandtheilen, lichter und dünnflüssiger, später 
schleimig-zähe, zuletzt farblos durchsichtig, und schwindet end- 
lieh meist mit Zurücklassung einzelner abnormer Empfindungen 
in der Harnröhre, wie Kitzeln oder leichtes Brennen. 

Selten bleibt der Ausfluss, nachdem er zum ersten Male 
unmerklich geworden, auch vollständig aus, sondern kehrt nach 
einigen Tagen wieder, und solche Schwankungen treten vor der 
vollständigen Heilung mehrmals ein. Häufig gibt der Kranke 
wohl selbst Veranlassung zu erneuter Verschlimmerung, doch 
kann eine solche auch ohne äussere Veranlassung eintreten, und 
gehört gewissermassen zum normalen Verlaufe der Krankheit. 

Bei zweckmässigem Verhalten heilt der Tripper meist 
30 bis 40 Tage nach seinem Entstehen. 

Anomalien des Verlaufes. 
Chorda, Blutungen, Abscesse. 

Das geschilderte Bild der Harnröhren-Blennorrhöe kann 
in mannigfacher Weise verändert werden. Schon die Reihen- 
folge, in welcher die Erscheinungen auftreten, ist nicht immer 
die gleiche. 

Der Ausfluss ist zuweilen die allererste Erscheinung, erst 
nachträglich entwickeln sich Schmerz und Anschwellung. Diess 
geschieht gewöhnlich bei Leuten, deren Geschleclitstheile durch 
Onanie oder ausschweifende Lebensweise in einem Zustande von 
Schlaffheit sich befinden. 

Dem entgegen tritt die eitrige Secretion in manchen Fäl- 
len spät ein, und die Empfindlichkeit und Anschwellung der 
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Urethra sind lange Zeit die einzigen Symptome, was zur son- 
derbaren Volks-Benenniing „trockener Tripper" geführt hat. 

In Bezug auf die Intensität, welche die Erscheinungen 
erreichen, herrscht eine bedeutende Verschiedenheit Der Ver- 
lauf ist in einzelnen Fällen so stürmisch, dass die Entzündungs- 
Symptome schon nach wenigen Tagen ihren Höhepunkt erreichen, 
während sie ein zweites Mal nur langsam und zu einem gerin- 
gen Grade sich entwickeln. 

Die graduellen Verschiedenheiten im Verhalten des Harn- 
röhrentrippers haben zur Aufstellung einzelner Arten geführt. 
Man unterschied einen synochalen oder phlegmonösen Tripper, 
einen erethischen, einen torpiden, Unterschiede, die sich eben 
nur auf die Art des Verlaufes beziehen, aber schon desshalb 
keinen Werth haben, weil oft genug eine Form in die andere 
übergeht. 

Die auffallendsten Veränderungen aber erleidet der Ver- 
lauf des Harnröhren trippers durch Ausbreitung der Entzündung 
auf benachbarte Gewebe und Organtheile. 

Es ist nämlich eine Eigenthümlichkeit der blennorrhoi- 
schen Entzündung, stellenweise auf das subcutane Bindegewebe 
in die Tiefe sich auszubreiten. Die dadurch bewirkte stärkere 
Anschwellung bedingt Verengerung des Canales der Urethra, 
wodurch das Harnen sehr behindert wird, so dass der Harn nur 
unter grosser Anstrengung und tropfenweise entleert werden 
kann. Zuweilen setzt sich der Process auch bis in das Corpus 
cavernosum urethrae fort und füllt dort die zelligen Räume 
durch Exsudate, so dass sie nicht mit Blut gefüllt und ausge- 
dehnt werden können. Die Urethra wird starr in jener Länge, 
die ihr pene flaccido eigen ist. Entsteht nun eine Erection, so 
dehnen sich die Corpora cavernosa penis stärker aus, als diess 
die Urethra im Stande ist, und der Penis wird unter den hef- 
tigsten Schmerzen nach abwärts gekrümmt (Chorda veneris). 

Bei andauernden und heftigen Erectionen können auch die 
entzündeten Stellen des Schwellkörpers der Harnröhre zerreissen. 
Diess geschieht am leichtesten durch eine im Volke gebräuch- 
liclie rohe Manipulation , welche eine plötzliche Geraderichtiing 
des nach abwärts gekrümmten Penis bezweckt. Es erfolgt dann 
natürlich Blutung. Durch diese wird entweder die Schleim- 
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haut, falls sie unversehrt blieb, vorgebaucht, und dadurch 
das Lumen der Harnröhre für kurze Zeit ganz verschlossen 
(acute Strictur), oder es zerreisst gleichzeitig die Schleimhaut 
und es erfolgt eine Blutung in das Lumen der Urethra und 
nach aussen. 

Diese ist, wenn sie nicht sehr bedeutend wird, mit dem 
Gefühle einer Erleichterung für den Kranken verbunden. Doch 
können auf solche Weise auch sehr heftige Blutungen bis zur 
Ohnmacht erfolgen, deren man nur durch mechanische Mittel 
Herr werden kann. 

Blutaustritt aus der Harnröhre kommt übrigens auch ohne 
Zerreissungen in Folge besonders hochgradiger Entzündung vor. 
Das Blut ist dann gemengt mit dem Eiter, und gibt dem Aus- 
flusse eine rostbraune Farbe, gleich dem Sputum bei der Pneu- 
monie. Diese Complication hat keine ungünstige prognostische 
Bedeutung, sie ist im Volke unter der Benennung „russischer 
Tripper" bekannt. 

Da gerade bei heftigem Tripper Erectionen etwas sehr 
Häufiges sind, so wird die Chorda eines der quälendsten Symp- 
tome. Da ferner die Resorption dieser Exsudate langsamer vor 
sich geht, als die Absch wellung der Schleimhaut und des sub- 
cutanen Bindegewebes, dauert Schmerz und Krümmung bei 
Erectionen oft noch fort, nachdem schon alle anderen entzünd- 
lichen Erscheinungen mit Ausnahme des Ausflusses geschwun- 
den sind. Selten geschieht es, dass dauernde Bindegewebs-Neu- 
bildungen die Zellen des Corpus spongiosum urethrae ausfüllen, 
und eine leichte Krümmung des Gliedes nach abwärts für immer 
zurückbleibt. 

Die Entzündung übergreift in seltenen Fällen auch auf 
die Schwellkörper des Gliedes, und bedingt dort durch Versto- 
pfung der maschigen Hohlräume an einer beschränkten Stelle 
harte umschriebene Geschwülste von unregelmässiger Form, 
welche bei der Erection sich nicht ausdehnen, und, da sie meist 
einseitig sitzen, eine seitliche Krümmung des Penis bewirken. 
Obgleich sie im Entstehen leichten Schmerz verursachen, wer- 
den sie oft erst durch die Verunstaltung, welche sie setzen, und 
die den Beischlaf behindern oder unmöglich machen kann , be- 
merkt. Ihre Unterscheidung von ähnlichen Indurationen, welche 
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die Syphilis bedingt, ist durch die chirurgische Untersuchung 
nicht möglich. 

Die Exsudationen im Schwellkörper der Urethra nehmen 
manchmal den Ausgang in eitrigen Zerfall, und bilden kleine 
umschriebene Abscesse an der Peripherie der Urethra Solche 
Abscesse sitzen noch häufiger am Frenulum, der Fossa navicu- 
laris entsprechend. Sie verursachen andauernden Schmerz und 
zeigen sich als rundliche, bis haselnussgrosse, anfangs harte und 
empfindliche Knoten, welche später weich werden, endlich auf- 
brechen, und ihren Eiter entweder nach aussen oder in die 
Harnröhre ergiessen. 

Sitzen solche Abscesse näher an der Wurzel des Penis, 
im Schwellkörper der Harnröhre, so sind sie weniger scharf 
umschrieben, und nehmen einen langsameren Verlauf, ja sie 
können selbst^ wenn schon Eiter gebildet war, in Zertheilung 
ausgehen. Demungeachtet soll man mit ihrer Eröfiiiung, wenn 
sich einmal Fluctuation zeigt, nicht lange zögern, da sie leicht 
in die Harnröhre durchbrechen, und dann zur Entstehung feiner 
Harnröhrenfisteln Veranlassung geben. 

Pathologische Anatomie. 

Da die Erscheinungen der Hyperämie nach dem Tode 
grösstentheils schwinden, sind die anatomischen Veränderungen 
der Schleimhaut, welche man an der Leiche wahrzunehmen Ge- 
legenheit hat, meist unbedeutend. Sie ist geschwellt, gelockert, 
mit leicht abstreifbarem gelblichem Secrete bedeckt, und entwe- 
der in ihrer ganzen Ausdehnung oder nur stellenweise von 
rothen Punkten durchsäet, welche von kleinen Gefässramificatio- 
nen gebildet werden. 

Diese Erscheinungen sind am stärksten ausgeprägt in der 
Fossa navicularis, am Bulbus und im häutigen Theile der Harn- 
röhre, an dieser letzteren Stelle wohl nur dann, wenn der Trip- 
per einmal mehrere Wochen gedauert hat. E oll et constatirte 
auch eine Entzündung der Litterischen Drüsen und der Mor- 
gagnischen Follikel, deren Mündungen so erweitert sind, dass 
sie der Schleimhaut im spongiöscn Theil ein eigenthümliches 
areolares Ansehen geben. Bei der subacuten und chronischen 
Entzündung trifft man auch Granulationen. Am Lebenden konnten 
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wir bei einem Manne mit gespaltener Harnröhre eine gleicli- 
mässige intensive Röthung der Schleimhaut, so weit sie zu Tage 
lag, constatiren, während im chronischen Stadium nur einzehie 
geröthete Streifen und Punkte zurückblieben, welche von erwei- 
terten Geßlsschen gebildet waren. Bei seitlichem Drucke der 
Harnröhrenwandung konnte man aus einzelnen Schleimdrüsen 
eine kleine Quantität Eiter entleeren, ebenso aus den Morgagni- 
schen Taschen, in deren Mündung man mit einer Schweinsborste 
mehrere Linien tief einzudringen vermochte. 

Das Trippersecret besteht aus Eiterzellen, welche in 
einer flüssigen Intercellular-Substanz suspendirt sind. Immer sind 
demselben auch runde einkernige Epithelialzellen , meist in 
Gruppen zu 3 - 4 Stück aneinanderhaftend, so wie einzelne Blut- 
zellen beigemengt (Geigel). 

Die Zahl der Eiterkörperchen ist im Beginne geringer, 
wächst mit dem Fortschritte der Entzündung äusserst rasch zu 
bedeutender Höhe und erhält sich auf dieser, auch nach Ab- 
nahme der Entzündungs-Erscheinungen noch längere Zeit. All- 
mälig wird ihre Zahl wieder geringer, aber selbst nach schein- 
bar vollständigem Schwinden des Ausflusses findet man noch 
einige Tage unter dem Microscope immer noch einzelne Eiter- 
körperchen zwischen den Epithelialzellen, ein Zeichen , dass die 
Bildung der Eiterkörperchen noch stattfindet, nur in so geringer 
Menge, dass sie keine merkbare Abweichung von der normalen 
Secretion der Urethra darstellen. Solange aber noch eine Spur 
von eiterbildender Entzündung vorhanden ist, kann durch irgend 
eine Schädlichkeit der Tripper wieder auf seine alte Höhe zu- 
rückgebracht werden. 

Mit diesem Befunde steht die vorerwähnte Thatsache im 
Einklänge, dass der Tripper nach seinem scheinbaren 
Verschwinden meist noch ein oder zwei kl eine Rück- 
fälle macht. Friedberg fand im Trippersecrete auch be- 
wegliche Eiter Zellen, die immer nur nahe an der Ober- 
fläche der Schleimhaut vorkommen, und deren Bedeutung uns 
noch unbekannt ist. 

Die massenhafte Abstossung der ' Epithelialzellen macht 
Erosionen der Schleimhaut beim Tripper, so wie bei jeder an- 
deren oberflächlichen Schleimhaut-Entzündung zu einem häufigen 
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Befunde. Bei den ungünstigen Verhältnissen, unter denen die 
Harnröhrenschleimhaut steht, ist es natürlich, dass diese häufig 
in oberflächliche Geschwüre übergehen. Friedberg beschreibt 
ein solches Trippergeschwür, welches an der hinteren Wand 
im häutigen Theile der Harnröhre sass, in folgender Weise: 
„Die Känder waren weich, hie und da wie abgenagt unregel- 
mässig verlaufend, und hielten das Niveau der Umgebung inne. 
Der normale Eiter, welcher es bedeckte, Hess sich leicht abspü- 
len. Der Geschwürsgrund zeigte theils necrotisirendes, theils 
granulirendes Gewebe, und hielt sich in der unmittelbaren Nähe 
der Ränder auf der Oberfläche der Schleimhaut, während er 
gegen das Centrum hin sich in die tieferen Schichten derselben 
einsenkte. An der Grenze des Geschwüres waren einige Litte- 
rische Drüsen geschwollen, und eine der Cowperischen Drüsen 
war durch Exsudat verstopft, und zum Umfange einer Erbse 
ausgedehnt." 

Diagnose. 

Die Diagnose des Harnröhren trippers bietet keine Schwie- 
rigkeit. Der reichliche Ausfluss und die Heftigkeit der beglei- 
tenden Entzündungs-Symptome kommen eben keiner anderen Er- 
krankung der Harnröhre zu. Es handelt sich bei der Bestim- 
mung der Krankheit hauptsächlich um zwei Dinge: Ist nicht 
gleichzeitig ein Schanker in der Harnröhre vorhanden, und 
zweitens ist der Ausfluss wirklich ein ansteckender? Die erste 
Frage soll bei der Charakteristik des Schankers ihre Erledigung 
finden. Was die zweite betrifft, so ist zu bemerken, dass alle 
nicht durch Ansteckung entstandenen Ausflüsse aus der Harnröhre 
einen milden, mehr chronischen Charakter haben, und wir daher 
bei einem hohen Grade von Entzündung nicht leicht irre gehen, 
wenn wir die Entstehung durch Ansteckung voraussetzen. 

Wo aber die entzündlichen Symptome wenig entwickelt 
sind, können wir die Diagnose des ansteckenden Ausflusses nicht 
mit Sicherheit machen, und sind auf die meist trügliche Anam- 
nese angewiesen. 

Desormeaux hat für die genauere Diagnostik der Harn- 
röhrenkrankheiten ein besonderes Instrument angegeben, welches 
er Endoscop nennt. Es besteht im Wesentlichen aus einer 
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catheterförmigen langen Röhre, deren Inneres durch eine vor 
ihr angebrachte, dem Auge des Beobachters unzugängliche 
Lampe beleuchtet wird, und deren hintere Mündung durch eine 
kleine Glasplatte verschlossen ist, um das Eindringen von Flüs- 
sigkeit zu verhindern. Mit diesem Apparate wurden blennor- 
rhoisch erkrankte Harnröhren schon am achten Tage des 
Bestehens des Trippers untersucht. Es zeigte sich intensive 
Röthe, die Schleimhaut war ihres Epithels beraubt und glanzlos, 
und zwar sassen diese bereits bei der Anatomie erwähnten Ver- 
änderungen anfangs im vorderen Theile, später in der Pars mem- 
branacea und fixirten sich zuletzt im bulbösen Theile. 

Verfasser versuchte eine Einsicht in die tieferen Partien 
der Urethra durch gerade Röhren von der Dicke eines Cathe- 
ters zu gewinnen, welche in ihrem vorderen Ende etwas trich- 
terförmig erweitert und innen geschwärzt waren. Bei einiger 
Uebung gelingt es leicht, mit einem gewöhnlichen Beleuchtungs- 
spiegel das Innere der Röhre so zu beleuchten, dass die am 
hinteren Ende der Röhre vorliegende Schleimhautpartie vollkom- 
men deutlich wahrgenommen werden kann, so dass selbst ein- 
zelne Geßlssramificationen erkennbar sind Die Schwierigkeiten, 
welche sich der Urethroscopie entgegenstellen, bestehen haupt- 
sächlich darin, dass sich die hintere Mündung der Röhre bei der 
Einführung mit Schleim füllt, welcher erst weggeschafft werden 
muss ; vor Allem aber in dem Umstände , dass es kaum möglich 
ist, die eine oder andere Wand der Harnröhre nach Belieben 
ins Gesichtsfeld zu bringen. 

Prognose. 

Die Prognose des Trippers beim Manne ist im Durch- 
schnitte eine günstige zu nennen, vorausgesetzt, dass ein 
zweckmässiges Verhalten beobachtet wird, und der Träger des- 
selben nicht gleichzeitig anderweitig erkrankt ist. Das acute 
Stadium erreicht in der Regel nach zwei Wochen sein Ende, 
und mit ihm schwindet der störende Einfluss auf das Allgemein- 
befinden des Kranken. Wenn der Ausfluss frühzeitig erscheint, 
bevor noch die anderen Entzündungs-Symptome gehörig ent- 
wickelt sind, darf man desshalb nicht auf einen milden Verlauf 
des Trippers schliessen, Schmerz und Anschwellung folgen nach, 

Beder, Pathologie. V 
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und können einen sehr hohen Grad erreichen. Man kann daher 
in den ersten Tagen weder über die Heftigkeit, noch über die 
Dauer einer Blennorrhoe ein bestimmtes Urtheil abgeben. In 
der Mehrzahl der Fälle schwindet auch der Ausfluss nach 30 
bis 40 Tagen selbst bei exspectativer Behandlung; doch kann 
das chronische Stadium ungemein protrahirt werden. Sicher trägt 
daran in vielen Fällen ein unzweckmässiges Verhalten von Seite 
des Kranken die Schuld; aber leider geschieht es auch selbst 
bei dem sorgfältigsten und passendsten Verfahren, und wir sind 
nicht im Stande, im Beginne des Trippers einen bestimmten 
Schluss auf seine Dauer zu machen. 

Der erste Tripper eines sonst gesunden Individuums, wel- 
cher meistens durch seine Heftigkeit ausgezeichnet ist, dauert 
kürzer als die folgenden, üeberhaupt gestattet in Bezug auf die 
Zeit des Bestehens eine Blennorrhoe mit prägnanten entzündli- 
chen Symptomen eine günstigere Prognose, als jene, bei welcher 
die einzelnen Symptome nur langsam und allmälig zur Ent- 
wicklung kommen. Bei schwächlichen, scrofulösen, anämischen 
Individuen ist die Dauer des Trippers eine längere, sein Ueber- 
gang in l^achtripper häufiger, als bei gesunden kräftigen Männern. 

Durch Ausbreitung der Entzündung der Schleimhaut der 
Harnröhre auf die Prostata, Blase, Harnleiter oder durch Tiefer- 
greifen derselben in das subcutane Zellgewebe, in den Schwell- 
körper, in das Parenchym der Vorsteherdrüse, bedingt der 
Tripper zuweilen dauernde krankhafte Folgezustände, wie Ver- 
engerungen der Harnröhre, Harnfisteln, Hypertrophie der Pro- 
stata u. s. w., oder er kann durch Hinzutreten einzelner Com- 
plicationen, wie Harninfiltration, sogar das Leben des Kranken 
geßlhrdcn. — Alle diese ungünstigen Ausgänge kommen ver- 
hältnissmässig zur Häufigkeit des Trippers selten vor. 

Complicationen. 
Entzündimg der Cowperischen Drüsen. 

Während oder nach Ablauf der entzündlichen Periode des 
Trippers, wenn derselbe auch über die hintere Partie der 
Schleimhaut der Harnröhre sich ausgedehnt hat, übergreift die 
Entzündung zuweilen auf eine oder beide Cowperischen Drüsen. 
Der Kranke fühlt dann einen heftigen Schmerz im Mittelfleische, 
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der bei jeder Bewegung, besonders beim Geben sich ver- 
mehrt. Bei genauer Untersuchung fühlt man seitwärts der Eaphe 
die angeschwollene Drüse als eine umschriebene, hasehiussgrosse, 
empfindliche Geschwulst in der Tiefe. 

Bei ruhigem Verhalten schwindet häufig die Entzündung 
wieder im Verlaufe weniger Tage. Unter ungünstigen Verhält- 
nissen aber übergreift sie auf das umgebende Zellgewebe, und 
fuhrt daselbst zur Eiterung. Dann vergrössert sich die Ge- 
schwulst, verliert ihre scharfen Grenzen, wird sehr schmerzhaft 
pulsirend. 

Endlich röthet sich die Haut im Mittelfleische, es zeigt 
sich Fluctuation, und der Eiter bahnt sich einen Weg nach 
aussen. Nach Entleerung des Abscesses schwinden die entzünd- 
lichen Symptome und die Heilung der Abscesshöhle geht ge- 
wöhnlich rasch von Statten, nur bleibt durch lange Zeit noch 
ein harter Knoten in der Gegend der entzündeten Drüse fühlbar. 

Entzündung der Prostata. 

Eine viel bedenklichere Complication des Harnröhrentrip- 
pers bildet die glücklicherweise ziemlich seltene Entzündung der 
Prostata. Auch sie entwickelt sich immer erst, nachdem der 
Tripper schon längere Zeit bestanden, und die Entzündung be- 
reits auf die hintere Partie der Harnröhrenschleimhaut sich aus- 
gedehnt hat. Ihr Beginn charakterisirt sich durch Entwicklung 
eines sehr heftigen, klopfenden Schmerzes in der Gegend der 
Prostata, der besonders beim Drucke auf das Mittelfleisch, und 
beim Stuhlabsetzen sich steigert. Durch den Mastdarm fühlt man 
das stark geschwollene Organ. Der Druck der Geschwulst auf 
das Rectum bedingt bei dem Kranken ein fortwährendes, schmerz- 
haftes Drängen. Das Hamen ist behindert, besonders beim Drängen 
unmöglich, am leichtesten fliessen noch einige Tropfen Harn ab, 
wenn der Kranke ruhig liegt. Der Catlieter findet beim Durch- 
dringen der Prostata ein Hinderniss, .und wird, da die An- 
schwellung selten symmetrisch ist, nach einer Seite hin ab- 
gelenkt. Meist begleiten ziemlich heftige Fiebersymptome diese 
Erkrankung. 

Die Diagnose der Prostatitis ist gegeben durcU» die Ent- 
zündungs-Erscheinungen, die im Mastdarme fühlbare Geschwulst 
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und die Ablenkung des eindringenden Catheters Der häufigste 
Ausgang ist in Zertheilung, wobei im Verlaufe von 8 bis 10 
Tagen die gesammten Erscheinungen allmälig schwinden. Sel- 
tener bleibt längere Zeit ein chronischer Entzündungszustand 
mit oder ohne Vergrösserung der Vorsteherdrüse. 

Entwickelt sich Eiterung, so steigern sich die Erscheinun- 
gen bis zum Durchbruche des Abscesses, der gewöhnlich nach 
Innen erfolgt. Nach erfolgtem Aufbruche fühlt sich der Kranke 
momentan erleichtert, der Harn kann abfliessen, und ist anfangs 
stark mit Eiter gemischt. Nun gelangt aber auch Harn in die 
Abscesshöhle , es entsteht heftiger, brennender Schmerz, die 
Prostata wird auch nach aussen hin durchbrochen, und der Harn 
tritt in das Zellgewebe, bildet Urininfiltratiou, und entweder aus- 
gebreitete Gangrän, oder, was häufiger ist, fortkriechende Ent- 
zündungen und Abscedirungen , aus denen sich zuletzt vielfach 
verzweigte, meist sehr feine Hamfisteln entwickeln. Diese bie- 
ten wegen ihrer Zahl und Länge, und wegen der ungünstigen 
Lage der inneren Mündung der chirurgischen Therapie wenig 
Anhaltspunkte und bilden meist unversiegende Eiterherde. So 
wird die eiternde Prostatitis, entweder gleich anfangs durch 
Harninfiltration und Gangrän, oder später durch Fistelbildung, 
Erschöpfung der Kräfte und Hectik dem Leben des Kranken 
gefahrlich. 

Entzündung der Schleimhaut des Blasenhalses und der Blase. 

Unter ungünstigen Verhältnissen kann sich die Tripper- 
Entzündung auch auf die Schleimhaut der Blase erstrecken 
und dort gleichfalls eine eiternde Entzündung hervorrufen. Der 
Beginn derselben charakterisirt sich durch Fiebersymptome, 
Schmerz in der ganzen Ausdehnung der Blase, Schmerz beim 
Druck oberhalb der Symphyse , Harnverhaltung mit quälen- 
dem Harndrange, oder in seltenen Fällen, Unvermögen den 
Harn zu halten. Der Catheter dringt dabei ohne ein besonde- 
res Hinderniss in die Blase oder findet höchstens am Schliess- 
muskel einen Widerstand wegen der krampfhaften Zusammen- 
ziehung desselben. Der Harn zeigt gleich nach der Entleerung 
alkalische Eeaction, ist trübe und hat ein eitriges oder bei ge- 
ringen Graden auch schleimiges Sediment. Gewöhnlich geht die 
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Entzündung der Blasenschleimhaut in chronischen Blasenkatarrh 
über, der oft eine grosse Hartnäckigkeit zeigt. 

Harnbeschwerden und selbst vorübergehende Harn- 
verhaltung kommen übrigens beim Tripper auch in Folge 
von Krampf des Sphincter vesicae vor und es kann daher nur 
aus der Beschaffenheit des Harnes ein sicherer Schluss auf den 
Zustand der Blase gemacht werden. 

Entzündnng der Ljmphgefässe nnd Lymphdrüsen. 

Die Lymphge fasse werden in der ersten Periode der 
Blennorrhoe ziemlich häufig mitergriffen. Es entwickelt sich am 
Bücken des Penis ein harter Strang, von der Dicke eines Feder- 
kieles und darüber, der etwas uneben sich anfühlt und gegen 
Druck empfindlich ist. Um ihn wahrzunehmen, muss man die 
Haut des Penis in eine Falte fassen und durch die Finger glei- 
ten lassen. Zuweilen fühlt man auch zwei oder mehrere Stränge 
verschiedener Dicke. Sie nehmen ihren Anfang in der Vorhaut 
und verlieren sich im Mens Veneris. Immer ist dabei die Vor- 
haut ödematös angeschwollen, zuweilen auch stark geröthet. Die 
krankhafte Secretion der Harnröhrenschleimhaut ist vermindert. 
Wahrscheinlich ist es dieser Zustand, den Swediauer als 
erysipelatösen Tripper aufgefasst hat. 

Nach kurzem Beistände, 8 bis 14 Tagen, verlieren sich 
die genannten Erscheinungen wieder, ohne auf den Verlauf des 
Trippers einen besonderen Einfluss genommen zu haben. Diese 
Complication ist daher beim acuten Tripper von geringer Be- 
deutung. Es sei hier erwähnt, dass bei andauernden Eeizungs- 
zuständen der Harnröhre, z. B. veralteten Stricturen, die ein 
tägliches Einführen des Catheters erheischen, die Lymphgefäss- 
Entzündung am Rücken des Penis eine fatale Complication bil- 
det, indem sie, einmal aufgetreten, sich sehr leicht wiederholt, 
und zu monströser Verdickung der Haut des Penis führen kann. 
— Die Lymphdrüsen der Leistengegend nehmen bei jedem 

heftigen Tripper lebhaften Antheil. Sie schwellen bis zur Man- 
del- oder Haselnussgrösse an , werden empfindlich gegen Druck, 
schmerzen wohl auch etwas beim Gehen. In diesem Zustande 
verbleiben sie meist während des acuten Stadiums des Trippers, 
^"^d bilden sich während des chronischem Stadiums allmälig 
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wieder zurück. Selten und meist nur nach mechanischen Schäd- 
lichkeiten, körperlicher Anstrengung, bedingen sie Abscedirung 
des umliegenden Zellgewebes. 

Phimosis und Paraphimosis acuta. 

Eine besondere Berücksichtigung verdient beim Tripper 
das Verhalten der Vorhaut. Eine angeborene Phimose hat, 
wenn gehörige Eeinlichkeit beobachtet wird, keine besondere 
Bedeutung. Nur wenn die Oeffnung der Vorhaut so enge ist, 
dass der Ausfluss sich staut, und Einspritzungen unmöglich sind, 
wird es noth wendig, sogleich Abhilfe zu treffen. Eine lange 
Vorhaut, wenn sie auch im gesunden Zustande leicht zurück- 
gezogen werden kann, wird während des entzündlichen Stadiums 
des Trippers fast immer etwas verengt durch Oedem und Wul- 
stung des Bändchens. Die Verdickung des Frenulums bleibt 
häufig nach Ablauf der Entzündung zurück, so dass die gleich- 
massige Spannung der Vorhaut dauernd behindert, und Gelegen- 
heit zu Einrissen beim Coitus gegeben ist. 

Durch Eückziehung der verengten Vorhaut hinter die 
Eichel entsteht Paraphimose, eine Complication, die von den 
Laien mehr gefürchtet als bedeutend ist. Fast immer gelingt 
die Reposition/ nur bei grosser Vernachlässigung kann die ein- 
schnürende Partie brandig werden, es entsteht Verwachsung der 
vorderen Partie des Präputiums mit der Fascie der Schwellkör- 
per, und es bleibt lange Zeit die odematöse Vorhaut, wie ein 
Bart, hinter der Eichel herabhängend. Ich habe in einem Falle 
beobachtet, dass diese Deformität nach Jahresfrist sich ohne 
Nachhilfe fast vollständig wieder verloren hat. 

Zufällige Complicationen. 

Zufilllig, während des Verlaufes eines Trippers auftretende 
acute Krankheiten vermindern gewöhnlich die Intensität dessel- 
ben oder bringen ihn ganz zur Heilung. Geschieht diess nicht, 
so wird die Dauer des Ausflusses nur verlängert. Besondere 
Erwähnung verdienen die Complicationen mit: 

1. Typhus, wegen der Gefahr eintretender Gangrän der Ge- 
schlechtsthcilc, die sich freilich auch ohne Tripper im Verlaufe 
des Typhus zuweilen entwickelt, deren Eintritt aber durch das 
Hinzukommen einer zweiten Schädlichkeit sicherlich befördert wird. 
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2. Icterus, welcher zwar auf den Verlauf des Trippers 
keinen besonderen Einfluss nimmt, aber eine intensiv safrangelbe 
Färbung des Ausflusses bedingt. 

3. Syphilis. So lange die Syphilis den allgemeinen 
Elräftezustand des Organismus nicht alterirt , verändert sie in 
nichts den Verlauf einer gleichzeitig bestehenden Blennorrhoe. 
Auch dann ist ihr Einfluss kein specifischer, sondern nur dem 
Zustand von Herabgekommensein entsprechend, welchen sie ge- 
setzt hat. Es wird, wie durch andere schwächende Krankheiten, 
die Dauer des Trippers verlängert und sein Uebergang in Nach- 
tripper begtlnstigt. 

Auch alle übrigen acuten und chronischen Krankheiten 
scheinen nur insofeme den Verlauf der Blennorrhoe zu beein- 
flussen, als sie den Kräftezustand des Organismus überhaupt 
beeinträchtigen, wenigstens ist ein anderer specifischer Einfluss 
nicht bekannt. 

Behandlung des Harnröhrentrippers. 

Immer hat sich die Behandlung des Trippers mehr nach 
theoretischen Ansichten, als nach der Erfahrung gerichtet. Bevor 
man noch die Syphilis kannte, wurden schon Terpentin, leichte 
Abführmittel und Ad(»rlässe gegen Harnröhrenflüsse angewendet. 
Zu Zeiten Astruc's, wo man die Blennorrhoe zur Syphilis rech- 
nete, begann man die Behandlung mit Aderlässen, schleimigen 
Getränken, Opium; bei Nachlass der Schmerzen folgten Abführ- 
mittel (Calomel mit Kheum und Terpentin), und zuletzt Queck- 
silber in starken Dosen und eine Schwitzcur. — 1654 fing man 
an, den Copaivbalsam zu gebrauchen. Die verschiedenartigsten 
Einspritzungen waren längst gebräuchlich, und blieben bei den 
meisten Cüren als Nebensache. Hunt er vereinfachte die Be- 
handlung des Trippers, und lehrte, dass er auch ohne Behand- 
lung verlaufen könne. Seit 1816 kennt man die Cubeben. 

In prophylac tisch er Beziehung ist es zweckmässig, 
unmittelbar nach dem Beischlafe sich zu reinigen, durch Entlee- 
rung des Harnes, Waschen der Geschlechtstheile , am besten 
durch Einspritzungen mit lauem Wasser oder schwachen Lösun- 
gen adstringirender Substanzen. 
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Behandlung im acuten Stadium. 

Während des acuten Stadiums des Trippers soll der 
Kranke absolute Ruhe halten, am besten im Bette bleiben, vie- 
les Gehen, Fabren, besonders aber Reiten, ebenso geschlecht- 
liche Aufregungen absolut vermeiden. Immer empfehle man das 
Tragen eines Suspensoriums, das bis nach erfolgter Heilung 
nicht abgelegt werden darf. Der Kranke soll sich kühl halten, 
besonders während der Nachtzeit. Die Diät sei auf Suppe und 
gekochtes Obst beschränkt. Als Getränke dient Wasser, Zucker- 
wasser, Mandelmilch, Dect. semin. lini etc.; man darf übrigens 
von letzteren keine besondere Wirkung erwarten. Viel Trinken 
verdünnt allerdings den Harn, macht aber leicht Erectionen und 
häufigen Harndrang; Bier, Wein, überhaupt Spirituosen, fer- 
ner schwarzer Kaffee, Thee, alle gewürzten und nahrhaften Spei- 
sen sind streng zu vermeiden. 

Bei vorhandener Stuhlverstopfung gibt man ein Abführ- 
mittel, am besten Oleum ricini oder Aqua laxat. viennensis. 
Salinische Abführmittel vermehren den Schmerz beim Harnen 
bedeutend. 

Oertliche, laue Bäder sind der Reinlichkeit halber zweck- 
mässig, dürfen aber nur 1 bis 2 Mal des Tages, und nicht län- 
ger als 10 bis 15 Minuten angewendet werden. Allgemeine 
Bäder sind nur dann anwendbar^ wenn keine Fiebersymptome 
vorhanden sind. Bei sehr heftigen Schmerzen kann man auch 
Eisumschläge auf das Glied verordnen. Zur Milderung der 
Schmerzen beim Harnen empfahl Hunt er Einspritzungen von 
Oel in die Harnröhre. 

Unter den genannten Vorsichtsmassregeln verläuft das acute 
Stadium meist ohne ungünstige Zwischenfalle. 

Abortive Curmethode. 

Die Betrachtung, dass das contagiöse Trippersecret in so 
geringer Quantität in die Harnröhre eingeführt, erst durch Neu- 
erzeugung des Contagiums, zur fortgesetzten Infection der gan- 
zen Harnröhrenschleimhaut führt, legt wohl den Versuch nahe, 
die Entwicklung dieses Processes gleich im Beginne durch Ver- 
nichtung des Contagiums zu hindern. 

Ein solcher Versuch ist um so plausibler, als die Neu- 
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erzeugung des contagiöscn Eiters wenigstens im Beginne nur in 
den oberflächlichsten Schleimhautschichten stattfindet , welche 
einer directen Einwirkung von Medicamenten zugänglich sind. 

Am einfachsten ist es wohl, dieses Ziel anzustreben durch 
örtliche Application solcher Substanzen, welche nicht nur 
den angesammelten Eiter zersetzen, sondern auch das Epithel 
zerstören und die oberflächliche Cutisschichte alteriren; i. e. durch 
Einspritzung leicht caustischer Lösungen. 

Man benützte hierzu entweder Kali causticum, 5 bis 10 
Gran auf eine Unze Wasser, oder noch häufiger Nitras argenti, 
15 bis 20 Gran auf die Unze. Die Einspritzung wurde bei 
frischem Tripper nur in geringer Quantität, etwa eine Drachme 
Flüssigkeit, gemacht, und 2 bis 3 Mal in Intervallen von 24 
bis 48 Stunden wiederliolt. Der Schmerz ist einige Minuten 
nach einer solchen Injection so heftig, dass er Frost und Zähne- 
klappeni erregt, vermindert sich aber nach halbstündiger Dauer. 

Zur Linderung bediente man sich entweder kalter Sitz- 
bäder, oder durch einige Stunden fortgesetzter Eisumschläge. — 
Wegen der grossen Schmerzhaftigkeit und Beschwerlichkeit des 
Hamens nach der Einspritzung, gebot es die Vorsicht, unmit- 
telbar vor derselben den Harn zu entleeren. Dicker Schleim, 
mit Fetzen Epitheliums gemischt, entleert sich in den ersten 
24 Stunden. Aber nach 48 Stunden soll, falls die Einspritzung 
gelungen ist, jede Secretion aufliören, und der Harnstrahl frei 
fliessen. Ist diess nicht der Fall, so wurde ihre Wiederholung 
angerathen. 

Wenn es nun auch in einzelnen Fällen gelaug, das Con- 
tagium durch Anwendung dieser Mittel zu zerstören, so war 
doch diese Methode schmerzhaft,^ unsicher und gefahrvoll. Es 
kann heftige Entzündung der Harnröhre, blutige Secretion, ja 
selbst Verschliessung der Urethra durch Geschwulst, und Harn- 
verhaltung folgen. . Derlei forcirte Curmethoden sind daher nicht 
zu empfehlen. 

Statt der genannten Lösungen wurde mit dem gleichen 
Erfolge, aber auch den gleichen Gefahren, Chloroform angewen- 
det (Venot). 

In neuerer Zeit empfiehlt Friedberg abermals derartige 
Einspritzungen mit schwächeren Solutionen, acht Gran NlttSÄ 
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argenti auf eine Unze Wasser. Er lässt während der Ein- 
spritzung die Harnröhre im Perineum von einem Gehülfen com- 
primiren, und nachträglich gleichfalls kalte Sitzbäder oder Eis- 
umschläge anwenden. — Ein Schwinden der Blennorrhoe 'inner- 
halb 24 — 48 Stunden soll nicht nur im Beginne, sondern selbst 
im Höhestadium möglich sein. 

Auch hierbei ist der Schmerz ein höchst intensiver, so 
dass zur Wiederholung der Injection die Narkose noth wendig 
werden kann. 

Auch durch innere Mittel versuchte man die Abortiv- 
Behandlung des Harnröhrentrippers zu bewerkstelligen, in der 
Voraussetzung, dass Mittel, welche erfahrungsgemäss günstig auf 
die entzündete Harnröhrenschleimhaut wirken, durch Steigerung 
der Dosen eine rasche und vollkommene Heilung zu bewirken 
im Stande seien. Man benützte hiezu: 

Cubeben, in einer Dos^s von 1 bis X^/^ Unzen oder 
Copaivbalsam zu 2 bis 3 Drachmen innerhalb 24 Stunden. 
Diese Mittel können wegen der grossen Mengen, in denen sie 
verabreicht werden müssen, fast nur in Substanz ohne Beimi- 
schung gegeben werden. Abgesehen, dass schon nach den ersten 
Dosen ein kaum zu überwindender Widerwille gegen diese Me- 
dicamente eintritt, ja oft bedenkliche Erscheinungen, wie Erbre- 
chen, Durchfall etc. folgen, ist auch der Heilerfolg ein unsiche- 
rer. Die Schwierigkeit wird aber noch grösser dadurch, dass 
selbst nach dem Aufhören des Ausflusses die Cur noch mehrere 
Tage fortgesetzt werden muss, weil sonst die Blennorrhoe, so- 
gleich ihre frühere Intensität erreicht. Dieses Verfahren '^st daher 
mit Recht allgemein verlassen. '*-;> 

Wenn man eineu Hamröhrentripper zeitlich genug in Be^ 
handlunc bekömmt, d, h. zur Zeit, wo gerade die Piagnose 
durch den Ausfluss festgestellt werden kann, aber Schmerz, An- 
schwellung und Harnbeschwerden noch im geringen Gn^e eut- 
wickelt sind, so gelingt die Abortivcur häufig ohne 
Anwendung irgend eines heroischen Mittels, voraus- 
gesetzt, dass der Kranke durch einige Tage seinem Leiden die 
grösste Sorgfalt zu widmen bereit ist. Die erste Bedingung 
besteht in Vermeidung jeder Bewegung und Einhalten einer 
strengen Diät; des Morgens etwas Milchkaffee; Mittags, Suppe 
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und eine leichte Mehlspeise, und Abends wieder Suppe mit der 
entsprechenden Quantität Weissbrodes. Unter strenger Einhal- 
tung dieser -Vorsieh tsmassregeln wird entweder der Copaivbalsam 
in kleinen Gaben oder noch besser ein gutes Extractum Matico, 
jede Stunde ein bis zwei Gran gegeben, und gleichzeitig eine 
sehwache Zinkinjection (1 — 2 gr. Sulf. Zinc. auf 1 Unze Aq.) 
4 — Bmal im Tage vorgenommen, jedesmal unmittelbar, nach- 
dem der Kranke den Harn entleert hat. Natürlich müsste 
man mit dieser Behandlung sogleich aussetzen , wenn trotz 
derselben die Entzündungs-Erscheinungen steigen sollten. Doch 
ist es bisher noch in den meisten Fällen gelungen, die 
Blennorrhoe im Verlaufe von 4 — 14 Tagen zum Schwinden zu 
bringen (Red er). 

Bchandlnn^ im chronischen Stadium. 

Am meisten Anhaltspunkte bietet der Tripper im soge- 
nannten chronischen Stadium, wenn Schmerz und Entzün- 
dung gewichen sind, und man nur mehr den Ausfluss zu be- 
kämpfen hat. 

Man braucht die Diät nicht mehr besonders zu restringi- 
ren, etwas Fleischspeisen sind sogar zweckmässig, auch kann 
man leichten Thee oder Kaifee gestatten. Nur Abends soll der 
ULranke nichts geniessen, Spirituosen, jede körperliche Anstren- 
gung, sowie jede geschlechtliche Aufregung vermeiden. 

Als directes Mittel wirken am entschiedensten Einsprit- 
zungen adstringirender Lösungen, als: 

Sulfas Zinci \ 

Acetas Zinci ( . , . - ^ - . »t itt 

Ol li. *it . > 1 "»s 6 Gran auf eine Unze Wasser. 
SumM^Hripn l 

Lhpift^^CBvinus ] 

Nitro Ärgenti y^ bis 1 Gran 

Acetas plumbi 5 bis 10 Gran 

Subnitras bismuthi ^2 bis 1 Gran ) auf eine Unze Wasser. 

Alumen 2 bis 6 Gran 

Tannin 1 bis 5 Grau 

Das Salpetersäure Silber macht schwarze Flecke in die 
Wäsche und nützt nicht mehr als die anderen. Essigsaures Blei 
und Zink passen bei empfindlichen Harnröhren. Sonst besitzen 
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wir für die einzelnen Mittel keine besonderen Indicationen. Bei 
dem allmäligen Nachlasse der entzündlichen Erscheinungen ist 
es zweckmässig, nachdem man mit schwachen Lösungen ange- 
fangen , allmälig zu concentrirteren überzugehen , bei längerer 
Dauer auch mit dem Mittel zu wechseln. 

Die Einspritzungen werden täglich 2 bis 4 Mal gemacht. 
'»'Der Kranke muss immer früher die Blase entleeren, damit nicht 
durch ein nachträgliches Harnlassen das Medicament wegge- 
schwemmt und nicht der Eiter durch die Einspritzung in 
die hinteren Theile der Harnröhre getrieben werde. Er kann 
dabei liegen, oder setzt sich an den Rand eines Stuhles und 
stellt ein Gefäss unter. Man hält mit der linken Hand das 
Glied, zieht die Mündung der Harnröhre mit Daumen und 
Zeigefinger etwas auseinander, und führt den zugespitzten Theil 
der Spritze parallel mit der Richtung der Harnröhre ein, und 
während man diese durch Andrücken an die Spritze ver- 
schliesst, entleert man langsam den Inhalt der Spritze, entfernt 
diese rasch, und hält die Mündung der Harnröhre mit den Fin- 
gern zu. — Zinnspritzen dürfen nicht angewendet werden, wenn 
man Lapissolution benützt, sonst sind sie passender als Glas- 
oder Kautschukspritzen. Die Spitze derselben muss in einen 
sehr stumpfen Kegel auslaufen, darf nicht zu lang und ja nicht 
scharf sein. 

Als innere Mittel werden im chronischen Stadium des 
Trippers mit Erfolg angewendet der Copaivbalsam und die 
Cubeben. Da sie in ziemlich grossen Dosen genommen werden 
müssen, und daher bei längerem Gebrauche auf den Darmkanal 
schädlich einwirken, so ist es zweckmässig, sie erst dann in 
Gebrauch zu ziehen, wenn durch die Einspritzungen bereits eine 
geringe Besserung des Ausflusses erzielt wurde. Der Copaiv- 
balsam bewirkt fast immer Aufstossen, was jedoch von dem 
Gebrauche nicht abhalten darf. Nur wenn bei längerem Ge- 
brauche starke Verdauungs-Beschwerden auftreten, oder eine Ro- 
seola balsamica sich entwickelt, muss man ihn aussetzen. — 
Man gibt ihn von 1 Scrupel bis 2 Drachmen des Tages, am 
besten des üblen Geschmackes halber in Gelatin kapseln oder 
in Pillen oder Bissenform mit Wachs, Magnesija, oder Pulv- 
Cubebarum. 
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Rp. Bals. copaiv. (cum cera). Rp. Bals. copaiv. drach. tres. 

Pulv. cubeb. rec. tusi Pulv. cubcbar. drach. sex. 

aa drach. unam. Cerae albae drach. unam. 

Fiant boli gran. sex. M. f. pill. gran. duorum. 

S. 2 Stück 3raal täglich. Consp. pulv. ein. 

(Sigmund.) S. Täglich 20 bis 30 Stück. 

Die C üb eben werden zu 1 Scrupel bis I Drachme meh- 
rereniale des Tages verabreicht, entweder das Pulver mit Was- 
ser, oder als Pillen und Bissen. Sie helfen zuweilen dort, wo 
der Balsam im Stiche lässt, und umgekehrt. 

Rp. Cubebar. pulv. unciam unam. 
Alum. crudi drach. duas. 
Roob. Sambuci. q. s. 
ut f. electuarium. 
S. Täglich 4 Caffeelöffel voll. (B ehrend.) 

Statt derselben gebraucht man auch das Extr. ciibebarum (alcoliol.) 
zu 1 bis 2 Scrupel, am besten in Gelatin-Kapseln. 

Bernatzik hat sowohl den Copaivbalsam als die Cubeben 
in ihre einzelnen Bestandtheile zerlegt und die Wirkungen eines 
jeden einzelnen Präparates wurden vom Verfasser in zahlreichen 
Fällen erprobt. 

Es zeigte sich dabei allerdings die Cubebensaure wirksa- 
mer als die anderen Bestandtheile; da sie aber im Handel nicht 
vorkommt und in den Cubeben in verhältnissmässig geringer 
Menge enthalten ist, kann sie in der Praxis nicht leicHt in An- 
wendung kommen. Das ätherische Cubebenextract bildet nach 
längerem Stehen einen Niederschlag, der etwa 50 Percent der 
den Cubeben eigenthümlichen Harzsäure enthält. Diese könnte 
etwa in folgender Form verabreicht werden. 

Rp. Sediment, resin. extr. aeth. cubebarum dr. duas. 
Sapon. medic. in pulv. gr. duodecim. 
Pulv. rad. Alth. scrup. quatuor. 
Spir. Vin. rect. q. s. 
ut üant boh pouderis gran. docem. 
Consperg. pulv. cort. Cinamm. 
S. 3mal täglich 4 Stück zu nehmen. 

Das ätherische Cubebenextract entspricht seiner Zu- 
sammensetzung nach im Wesentlichen dem Copaivbalsam, nur 
überwiegt in demselben der Gehalt an ätherischen Oelen weit 
jenen an wirksamer Harzsäure. Auch enthält es eine Reihe von 



62 

Sul3s3tanzen, denen keine oder nur eine geringe Wirksamkeit 
zugeschrieben werden kann, wie das Cubebin etc., oder deren 
Wirksamkeit nicht 'sichergestellt ist, wie das ätherische Oel, dessen 
Menge übrigens um so grösser ist, je alter die Cubeben sind. Es 
kann übrigens in gleicher Weise angewendet werden, wie der 
Copaivbalsam und mischt sich mit ihm in jedem Verhältnisse. 

Die Cubeben und der Copaivbalsam scheinen ihre Wirk- 
samkeit der Beschaffenheit des Harnes zu verdanken, 
welche sie demselben durch Uebergang einzelner ihrer Bestand- 
theile verleihen. Dafür spricht schon der Umstand, dass beide 
Mittel nur bei Blennorrhoe der Harnröhre von Wirksamkeit sind. 

Roquette citirt hiefür auch zwei Beobachtungen R i- 
cord's an Kranken, welche Hamröhrenfisteln und gleichzeitig 
acute Tripper hatten. Ricord gab beiden den Balsam und der 
Tripper heilte rasch, aber nur hinter der Fistel, wo der Harn 
mit der Schleimhaut in Berührung kam, während er vor dersel- 
ben bestehen blieb. 

Er selbst gab von zwei Kranken, welche von derselben 
Person ihren Tripper hatten ,.-^em einen Copaivbalsam, und 
machte dem anderen Injectionen mit dem Harn des ersten. Bei 
Beiden besserte sich der Tripper, so lange der Balsam ge- 
braucht wurde, und verschlimmerte sich, sowie man ihn aussetzte. 

Ich kann diese Erfahrung Roquette' s nicht bestätigen. 
Wir haben mit dem Harne von Individuen, welche Copaivbalsam 
oder Cubeben in grossen Dosen zu sich nahmen, bei zahlreichen 
Tripperkranken Injectionen gemacht, ohne irgend eine wahr- 
nehmbare Wirkung. Es scheint mir daher, dass der Harn schon 
durch einfaches Erkalten seine Heilkraft verliert. 

In neuerer Zeit erfreut sich mit Recht eines grossen Rufes 
das Extractum Matico (von Piper angustifolium), welches 
die beiden vorgenannten Mittel an Verdaulichkeit und Wirksam- 
keit übertrifft. Nur muss es direct bereitet werden, da die von 
Grimault versendeten Kapseln nur zum geringsten Theile Ma- 
tico enthalten. Die Aqua Matico, welche zu Injectionen ver- 
wendet wird, ist wenig wirksam. 

Auch der Balsamus Gurjun (von Dipterocarpus turbi- 
natus) zu 20 — 40 Tropfen täglich, wird empfohlen, ist aber 
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unbequem anzuwenden, und so weit 'die Erfahrung reicht, nicht 
von besonderer Wirksamkeit. 

Henderson empfiehlt gegen Blennorrhöen das gelbe 
Sandelholzöl zu 30 — 40 Tropfen täglich. Auch Natrium 
aceticum in einer Dosis von 3 — 4 Tröpfen täglich soll im 
acuten Stadium des Trippers günstig wirken. (Betholdy.) 

Friedberg gebraucht das Theerwasser. Eine Unze 
Theer wird mit einem Pfund Wasser zwei Tage lang digerirt 
und die abgegossene Flüssigkeit wird im Tag hindurch von den 
Kranken verbraucht. 

Als Ersatz fiir die vorerwähnten Balsamica stehen Ter- 
pentin und Bals. peruvianus schon lange im Gebrauche, 
sie sind aber von geringerer Wirkung als die vorgenannten. 

Alaun und Eatanhia wurden als Adstringentien hie 
und da verwendet. 

Zur Eeizmilderung benützte man auch die, Folia uvae 
ursi, Diosma crenata, Herniaria. 

Auch der innerliche GeJ)rauch der Aloe wurde gegen 
Harnr Öhren tripp er wiederholt empfohlen. 

Die Tinctura Colchici wurde wohl mehr aus theore- 
tischen Gründen als wegen des praktischen Nutzens angewendet; 
dasselbe gilt von Seeale cornutum. 

Chorda und häufige schmerzhafte Erectionen müssen 
möglichst verhütet werden. Diess geschieht am besten durch 
das beim acuten Stadium des Trippers angegebene Regime. 
Als specifische Mittel stehen im Gebrauche Campher inner- 
lich zu 1 bis 4 Gran täglich, am besten in Emulsion, doch 
wirkt er, durch den Darmkanal eingeführt, nicht sonderlich. Wem 
der Geruch nicht zu widerlich ist, kann auch Campher ins Bett 
streuen, ein bekanntes Volksmittel: 

„Camphora p^r nares castrat odore mares.ti 

Raspail empfiehlt ein Stückchen Campher in einen Feder- 
kiel zu geben, und zu beiden Seiten etwas Baumwolle. Diesen 
Kiel soll der Kranke wie eine Cigarette constant im Munde 
halten und durch denselben Luft einsaugen. Sehr gerühmt 
wurde die herabstimmende Wirkung des Kali bromatum in 
einer Gabe von 4 bis 6 Graa für den Tag. 
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Lupulin, 6 bis 10 Gran des Abends in Pulver, ist in 
seiner Wirksamkeit gleichfalls sehr unverlässlich. Auch Zucker 
in grosser Gabe soll herabstimmend wirken. Opium, Morphium, 
Pulvis Doweri in nicht zu schwachen Gaben, Stuhlzäpfchen mit 
Opium oder Extract. Belladonnae sind bei vorhandener Blen- 
norrhoe wirksamer als alle die genannten. 

Dauert die Chorda nach Ablauf der entzündlichen Erschei- 
nungen noch fort, so empfiehlt man Einreibungen von Cicuta- 
und Belladonnasalben auf die untere Seite des Penis und das 
Perinäum. 

Gegen zurückbleibende indurirte Knoten im Corpus caver- 
nosum wendet man ausser den erstgenannten Salben noch Ein- 
pinselungen von Jodtinctur, Jodglycerin oder Einreibungen mit 
Unguentum cinereum an. 

Blutungen aus der Harnröhre stillt man durch Eisum- 
schläge, Einspritzungen von kaltem Wasser oder Alaunlösung ; 
am sichersten durch Compression, indem man einen dicken Ca- 
theter einführt, und wenn die blutende Stelle, wie gewöhnlich 
in der pars cavernosa liegt, auch den Penis mit Heftpflaster- 
streifen umwickelt. Innerliche Mittel, wie Säuren, Sesquichlora- 
tum ferri etc, sind meist unnöthig. 

Abscesse am Penis und im Mittelfleische eröffnet man, 
sobald sie gleichmässig weich sind, um ihrem Durchbruche in die 
Harnröhre zuvorzukommen. 

Die Entzündung der Cowperischen Drüsen erfordert Bett- 
ruhe, nöthigenfalls auch Eisumschläge und Blutegel. Bildet sich 
ein Abscess, so muss er ebenfalls zeitlich eröffnet werden. 

Die grösste Sorgfalt erfordert die Entzündung der 
Prostata. Der Kranke muss unbedingt im Bette bleiben, bei 
erhöhter Lage des Beckens. Um die Ansammlung des Harnes 
in der Blase zu verhindern, soll er äusserst wenig Flüssigkeit 
geniessen oder nur durch etwas Citronen- oder Orangensaft sei- 
nen quälenden Durst stillen. Blutegel in das Perinäum, Eis- 
umschläge, kalte Klystiere bilden die örtliche Behandlung. Bei 
Harnverlialtung ein laues Bad, oder Opium-Klystier, nur im 
äussersten Nothfalle Einführung eines Catheters mit kurzem, 
gekrümmtem Schnabel (Mercier). Die Behandlung der trauri- 
gen Folgen der Prostatitis, Harnfisteln, Harninfiltration, gehört 
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nicht mehr in das Bereich einer Abhandlung über die veneri- 
schen Krankheiten. 

Die Entzündung des Blasenhalses und der Blase 
kann bei sehr acutem Auftreten dieselbe Behandlung erfordern, 
die wir eben für die Prostatitis als zweckmässig angeführt 
haben. Sind aber die Erscheinungen gering, so genügt Bettruhe, 
karge Diät, schleimige Getränke. Als Medicamente dienen die 
kohlensauren Alkalien und die Decocte von Folia uvae ursi, 
Diosma crenata und Hemiaria. 

Die Lymphgefässentzündung des Penis schwindet 
auch ohne besondere Behandlung, oder es genügt eine leichte 
Antiphlogose, bestehend in Anwendung kalter Umschläge. Ebenso 
die Entzündung der Lymphdrüsen, welche übrigens, falls sie 
einen hartnäckigen Verlauf nehmen sollte, die gleiche Be- 
handlung erfordern würde, wie die consensuelle Adenitis nach 
Schanker. 

Balanitis, Eiclieltripper (Balano- Posthitis, 

Eichelvorliauttripper). 

Wenn Trippereiter zwischen Vorhaut und Eichel gebracht 
wird, und längere Zeit in Contact mit den beiden Schleimhaut- 
flächen bleibt, so ruft er ebenso eine Entzündung hervor, wie 
auf der Schleimhaut der Harnröhre. Diess stellt den Eichel- 
tripper im eigentlichen Sinne des Wortes dar, eine Entzündung 
entstanden durch contagiöses Secret, deren Eiter zweifelsohne 
wieder Träger des Contagiums ist. Doch scheint die Schleim- 
haut der Eichel und des Präputiums eine sehr geringe Empfäng- 
lichkeit für die Einwirkungen des Trippercontagiums zu besitzen, 
sonst mtisste die Balanitis viel häufiger als diess in Wirklichkeit 
der Fall ist, die Harnröhrenblennorrhöe begleiten. Substantiv 
scheint ein ansteckender Eicheltripper nicht vorzukommen. 

Am häufigsten entstehen Entzündungen der Schleimhaut 
der Eichel (Balanitis) und des inneren Blattes der Vorhaut 
(Posthitis) durch den Reiz, welchen das abnorm angehäufte, der 
Zersetzung anheimfallende Secret der Talgdrüsen bei unreinli- 
chen Personen verursacht (Seborrhoea praeputii). 

Es entwickelt sich in diesem Falle unter liftte^^\sv ^-vsliöää-ö. 

Keder, Pathologie. ^ 
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stärkere Röthung und seröse Exsudation an den Stellen, wo die 
Schleimhaut des Präputiums und der Eichel sich berühren. 
Durch die Exsudation wird das vorhandene Smegma in einen 
flüssigen Brei verwandelt, und dessen Zersetzung begünstigt; da- 
her der höchst intensive Geruch bei derartigem Balanitis. Später 
wird durch Steigerung der Entzündung in Folge des Reizes, 
welchen die Zersetzungsproducte auf die Schleimhaut ausüben, 
wirklicher Eiter abgesondert, und es geht das Epithelium der 
Schleimhaut stellenweise verloren. Dadurch entstehen theils 
runde, theils durch Zusammenfliessen unregelmässige Erosionen, 
welche durch ihr tieferes Roth und ihr mattes, sammtartiges An- 
sehen von der glänzenden noch mit Epithel bedeckten Schleim- 
haut abstechen. Selten gehen diese Erosionen bei arger Ver- 
nachlässigung in Geschwüre über. 

Der Verlauf der Balanitis ist, wenn nur gehörige Rein- 
lichkeit beobachtet wird, immer ein rascher, indem meist schon 
nach wenigen Tagen der normale Zustand wieder hergestellt ist. 

Die Diagnose bietet keine Schwierigkeit, wenn die ent- 
zündeten Schleimhautflächen frei zu Tage liegen. Man sei 
aber doch mit der Prognose dort vorsichtig, wo man die Mög- 
lichkeit einer Infection mit Syphilis vermuthet, da gewisse 
oberflächliche Geschwüre, wie sie sowohl dem ersten Beginne 
als auch einer etwas späteren Periode der Syphilis angehören, 
dem Eicheltripper ähnlich sind, oder mit demselben complicirt 
sein können. Eine allgemeine Untersuchung, insbesondere aber 
die der benachbarten Lymphdrüsen gibt den sichersten diagno- 
stischen Anhaltspunkt. 

Schwierig kann die Diagnose nur werden bei gleichzeitig 
vorhandener Phimose. Hat man in diesem Falle durch Besich- 
tigung der Harnröhr enmüudung das Vorhandensein eines Harn- 
röhrentrippers ausgeschlossen, so wird der Mangel jeder Härte, 
die geringe Schmerzhaftigkeit, der Mangel an Drüsenanschwel- 
lung, endlich der üble Geruch des Secretes, das unter dem Mi- 
croscope Fettzellen und zahlreiche Fetttröpfchen zeigt, die Dia- 
gnose ermöglichen. In zweifelhaften Fällen gibt der Verlauf in 
einigen Tagen Aufschluss. 

Die Behandlung des Eicheltrippers besteht in Beobach- 
tung einer strengen Reinlichkeit, indem man das Glied zwei- bis 
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dreimal des Tages im lauen Wasser baden lässt, oder bei gleich- 
zeitiger Phimose zwischen Vorhaut und Eichel Einspritzungen 
macht, um die Zersetzung des Secretes zu verhindern. Sind 
bereits Erosionen vorhanden, so legt man zwischen beide Schleim- 
hautflächen Charpie, welche mit Goulard'schem Wasser getränkt, 
oder mit einer schwachen Zink- oder Alaunlösung befeuchtet 
ist. Die Heilung erfolgt in der Regel nach 2 bis 3 Tagen. 



Nächste Folgekrankheiten des Harnröhrentrippers. 

a) Nachtripper^ Blennorrhoea chronica (Hussarentripper^ Goutte 

militaire.) 

Zuweilen bleibt nach Ablauf des acuten Trippers noch ein 
kleiner Rest zurück. Die Kranken fühlen nämlich öfters Jucken 
und leichtes Brennen in der Harnröhre, besonders bei Erectionen 
und Harnentleerung; die Mündung derselben ist des Morgens 
gewöhnlich verklebt, manchmal erscheint auch beim Streichen 
von rück- nach vorwärts, besonders wenn seit langem kein Harn 
entleert wurde, ein wenig eitriges Secret. Im Harn finden sich 
besonders Morgens mehrere oft zolllange, schleimige Fäden, 
und hirse- bis hanfkomgrosse Partikelchen Schleim. 

Diese Erscheinungen bleiben mit Hartnäckigkeit Monate 
und Jahre lang unverändert bestehen. — Kommt dann irgend 
eine Schädlichkeit, wie körperliche Anstrengung, Genuss geisti- 
ger Getränke , Ausübung des Beischlafes etc. hinzu , so ent- 
wickelt sich neuerdings ein reichlicher Ausfluss unter Erschei- 
nungen der Entzündung. Doch ist derselbe durchschnittlich gering 
und rascher verlaufend als ein acut entstandener Tripper. Die 
Mehrzahl der angeblich ohne vorausgegangene Ansteckung ent- 
standenen Harnröhren tripp er ist wohl aus der Verschlimmerung 
eines solchen chronischen, vom Kranken unbemerkten Trippers 
zu erklären. Wir kennen manche Schädlichkeit, deren Einwir- 
kung während eines acuten Trippers zur Entstehung des Nach- 
trippers Veranlassung gibt, als ; übermässige Anstrengung, Nacht- 
wachen, Reiten, vieles Sitzen auf gepolsterten Sesseln, besonders 
aber die Fortsetzung des Beischlafes während des Trippers. Ein 
schlechtes Verhalten des Kranken während des Verlaufes einer 
Blennorrhoe gibt also häufig genug zur Entstehung dea '^^^- 
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trippers Veranlassung, leider bleibt er auch oft nach dem pas- 
sendsten Kegime zurück. 

Die Ursachen, durch welche der anomale Zustand dann 
unterhalten wird, sind nicht immer klar. Zuweilen finden wir 
eine Allgemeinkrankheit wie -4naemie, Scrophulose, Syphilis oder 
Plethora abdominalis (Fried berg) als Grund der langen Dauer 
des Ausflusses; oft aber fehlen diese vollkommen und die 
abnorme Secretion ist durch gewisse Localverhaltnisse bedingt, 
mögen diese schon früher vorhanden gewesen, oder erst durch 
den Tripper geschaffen worden sein. Es ist daher auch der 
anatomische Befund beim Nachtripper nicht immer derselbe. 
In dem einen Falle nämlich ist die Schleimhaut nur stellenweise 
hyperämisirt oder sogar anämisch und glatt oder kaum merk- 
lich verändert. Ein ander Mal stehen die Mündungen der Fol- 
likel, der Ausfuhrungsgänge der Cowper'schen Drüsen weit offen 
und die Blennorrhoe hat sich in diese Kanäle hinein fortgesetzt 
(Folliculäre Blennorrhoe). Dorthin reicht nun kein Medi- 
cament, dort sind die Bedingungen einer spontanen Heilung sehr 
ungünstig, da eine Stagnation des; überdiess durch den darüber- 
strömenden Harn verunreinigten Secretes, kaum zu .verhindern 
ist. Zuweilen trifft man solche offenstehende Taschen so nahe 
an der Mündung der Urethra, dass man mit einer Sonde 
in dieselben eindringen, und durch Druck von aussen etwas 
blennorrhoisches Secret zum Vorschein bringen kann. Gewöhn- 
lich aber ist der Sitz des Nachtrippers der rückwärtige Theil 
der Harnröhre, die Pars bulbosa und membranacea urethrac. 

Als eine häufige Ursache des Nachtrippers erwähnt Fried- 
berg das Fortbestehen eines Trippergeschwüres. Die Erschei- 
nungen desselben bestehen in brennenden Schmerzen, besonders 
bei der Harnentleerung, die eine bestimmte Stelle einnehmen 
u. z. am Damme, da das Geschwür meist am Bulbus seinen Sitz 
hat. Die Schmerzen steigern sich beim Druck auf die betreffende 
Stelle und beim Catheterisiren entsteht durch das Darüberstreifen 
des Catheters ausserordentlich leicht Blutung. 

Krankheiten der Prostata können ebenfalls die Ursache 
der chronischen Blennorrhoe sein. Ebenso soll diese zuweilen 
unterhalten werden durch eine dauernde, anomale Beschaffenheit 
des Harns. (Hunt er.) 



69 

Als die allerhäufigste , unmittelbare Ursache des Nachtrip- 
pers sind geringe Stricturen der Harnröhre oder auch nur De- 
viationen derselben zu betrachten. Selbst normale Harnröhren 
weichen häufig auf einer Seite ab (Langer). Die Untersuchung 
mittelst eines dicken Catheters gibt hierüber Aufschluss. 

Wenn man aber auch mit einem ganz dicken Catheter 
durch die Harnröhre ungehindert in die Blase gelangt, so ist 
noch eine zweite Untersuchung, gleichsam von rückwärts, nöthig, 
indem man eine vorne kuglig endende, elastische Sonde (Sonde 
k boule) bis in die ßlase führt und im Zurückziehen beobach- 
tet, ob sie keinen Widerstand findet. Diese Untersuchung ist 
desshalb nothwendig, weil Falten und Vorsprünge in der Harn- 
röhre so gestellt sein können, dass sie nur nach einer Seite hin 
dem andringenden Körper einen Widerstand entgegensetzen. 

Der chronische Tripper, er mag aus was immer für einer 
Ursache stammen, kann mit den eben besprochenen, geringfügi- 
gen Symptomen jahrelang, ja das ganze Leben hindurch beste- 
hen, und bildet durch die immer drohende Möglichkeit eines 
stärkeren Ausbruches nach jedem' geschlechtlichen oder diäteti- 
schen Excesse eine Qual für den Kranken, und durch seine 
Hartnäckigkeit eine noch grössere für den Arzt. In seltenen 
Fällen kommt es wohl auch in der Tiefe der erkrankten Drüs- 
chen zur Versch wärung, zum Durchbruche der Wandung und 
zur Bildung von Hamröhrenfisteln. 

Das wichtigste und constanteste Symptom sind die 
schleimigen Fäden und punktförmigen Gerinnsel, welche sich ent- 
weder nur im ersten Harne finden, der des Morgens gelassen 
wird, oder bei höheren Graden, so oft der Kranke nach langer 
Pause die Blase entleert. Der Harn quetscht dann beim Durch- 
strömen der Urethra den inzwischen in den Ausführungsgängen 
angesammelten Schleim, der die Gestalt dieser Kanäle angenom- 
men hat, hervor, welcher in Form langer, gerader oder gewun- 
dener Fäden in demselben schwimmt, die nach längerem Stehen 
sich im Harn auflösen, und dadurch verschwinden. 

Die Erscheinung überdauert alle anderen, kann selbst für 
Tage schwinden und ohne nachweisbaren Grund wieder erschei- 
nen. So lange sie besteht, ist ein Wiederauftreten der Blennor- 
rhoe ohne neue Infection immerhin nföglich. 
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Man hat zur Behandlung des Nachtrippers alle jene 
Mittel empfohlen, welche wir bereits bei der Behandlung des 
chronischen Tripperstadiums angeführt haben. Gewöhnlich aber 
bleiben sie alle ohne Erfolg. 

Wegen des tiefen Sitzes der Krankheit müssen Injectionen 
ziemlich kräftig gemacht werden, so dass die injicirte Flüssigkeit 
die ganze Harnröhre ausfällt. Ausser den schon angeführten 
Mitteln können hierzu benutzt werden: 

Jodeisen 2 bis 5 Gran auf 1 Unze Wasser. 
Extractum ratanhiae 10 bis 20 Gran auf die Unze. 
Roth er Wein unvermischt, oder mit Wasser verdünnt. 

Wo man mit den Einspritzungen nicht zum Ziele kommt, 
nützen oft das Einlegen von Bougien oder Aetzungen. 

Die erstere Methode ist besonders dann von Werth, wenn 
ein geringer Grad von Strictur oder Deviation der Harnröhre 
den Nachtripper unterhält. Man benützt hierzu Bougien, gleich- 
giltig von welchem Materiale, von starkem Caliber. Dieselben 
werden täglich eingeführt, und je nach der Empfindlichkeit der 
Harnröhre fünf bis dreissig Minuten liegen gelassen. Verursacht 
die Bougie einen starken Reiz, vermehrten Ausfluss, Schmerz 
im Nebenhoden, so setzt man ihre Anwendung einige Tage aus, 
bis alle fremdartigen Erscheinungen wieder geschwunden sind. 
Das Bestreichen der Bougien mit leicht reizenden Salben (z. B. 
Unguentum praecipitati rubri) ist recht zweckmässig. Lind- 
wurm benützte hiezu eine Salbe aus 2 gr. Nitras. argent. auf 
1 Drachme Fett. 

Die Aetzung geschieht mittelst eines besonders construir- 
ten Aetzmittelträgers (Lallemand). Man ermittelt zuvor so 
genau als möglich die krankhafte Stelle. Diess geschieht da- 
durch, dass man an einer dicken Sonde den Punkt bezeichnet, 
wo dieselbe beim Einführen lebhaft zu schmerzen beginnt. Der 
Aetzmittelträger wird dann armirt bis zu derselben Tiefe einge- 
führt, das Aetzmittel vorgeschoben, und mit der kranken Stelle 
durch einige Secunden in Berührung gelassen, und nun wieder 
sorgfältig bedeckt, ausgezogen. Man wird natürlich dem Kranken 
unmittelbar nach der Aetzung die grösste Schonung empfehlen. 
Dieses hier nur kurz angedeutete Verfahren, das auch zur Zer- 
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Störung von Stricturen in Anwendung gezogen wurde, ist als 
Mittel gegen den Nachtripper absolut zu verwerfen. 

Milder und daher vorzuziehen ist die Methode, ein Aetz- 
mittel oder kräftiges Adstringens mit Gummischleim gemischt 
auf eine glatte Bougie aufzutragen, nach dem Festwerden in die 
Harnröhre einzuführen, wo man den Gummi auf der kranken 
Stelle zerfliessen lässt, und sie dadurch der Einwirkung des Me- 
dicamentes aussetzt. Der Nachtheil dieser Methode besteht nur 
darin, dass es schwer hält, die mit Gummilösung bestrichenen 
Bougien vollkommen glatt zubekommen. Dittel hat ein höchst 
zweckmässiges Instrument angegeben, mit welchem Medicamente 
an beliebige Stellen gebracht werden können. 

Diday empfiehlt gegen hartnäckigen Nachtripper folgende 
Injections-Methode : Ein dicker elastischer Catheter wird in die 
Blase eingeführt, sodann zurückgezogen, bis der Harn zu flies- 
sen aufhört, und nun die Stelle, wo die Mündung der Urethra 
an dem Catheter anliegt, genau markirt. Bis die Blase wieder 
mit Harn gefüllt ist, also wenigstens eine Stunde später, wird 
der Catheter wieder so weit eingeführt, und eine geringe Quan- 
tität einer 1 bis 2granigen Lapislösung durch denselben einge- 
spritzt, hierauf der Catheter um einige Linien zurückgezogen 
und abermals eingespritzt, und sofort bis die Pars prostatica und 
membranacea von der Lösung bespült sind. Bei den ersten 
Injectionen gelangt die Flüssigkeit in die Blase, die späteren 
fliessen nach aussen ab. Ausser Harndrang wurden nie üble 
Erscheinungen danach beobachtet. 

Die innerliche Behandlung kann wohl selten als direct 
wirksam bezeichnet werden: Die gebräuchlichen Mittel: Chinin, 
Eisenpräparate, Syrup. ferri jodati sind wohl sehr passend, wenn 
die Kranken herabgekommen sind, haben aber keine ausgespro- 
chene Wirksamkeit auf das Localübel. 

Am wirksamsten von allen zeigt sich wenigstens für ein- 
zelne Fälle das Eisenchlorid, welches sowohl örtlich als inner- 
lich gegeben werden kann. 

Eisenhaltige Mineralwässer, Salzbäder und Schwefelthermen 
werden gleichfalls von verschiedenen Seiten empfohlen. Am gün- 
stigsten dürfte von allen der P reblauer Säuerling wirken. 

Die Diät und das allgemeine Verhalten beim Nachtripijer 
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lassen sich nicht in stricten Kegeln angeben. Sie richten sich 
eben nach dem Befinden des Kranken, da sie bei der Beschränkt- 
heit und dem chronischen Verlaufe des Localleidens von gerin- 
gem Einflüsse sind. Man kann im Durchschnitte die Kranken 
bei ihrer gewohnten Lebensweise lassen, ihnen selbst einigen 
Wein gestatten, ja ein massig geübter Beischlaf, obgleich durch- 
aus nicht anzurathen, wirkt nicht immer schädlich. 

Wegen der Gefahr einer Hodenentzündung sollen derlei 
Kranke immer ein Suspensorium trageif, auch übermässige Be- 
wegung vermeiden. 

Einige für den Nachtripper besonders empfohlene Mittel 
mögen hier Erwähnung finden : 

Cantharidentinctur zu 10 bis 15 Tropfen innerhalb 24 
Stunden. Acidum muriat. dilutum, 1 Drachme auf 6 Unzen 
Eibischdecoct. 

Salmiak 1 Drachme in 6 Unzen Emulsio amygdalina, 
den Tag hindurch zu nehmen. 

Piper nigrum 8 Gran in 24 Stunden. 

Sie mögen hie und da günstig gewirkt haben, bieten aber 
in keinem Falle jene Sicherheit, welche den angeföhrten chirur- 
gischen Mitteln zukommt. 

b) Nebenhodenentzttndimg — Epididymitis. 

Die allerhäufigste Complication des Harnröhrentrippers ist 
eine Entzündung des Nebenhodens und des Vas deferens. Diese 
entsteht durch Fortkriechen der Entzündung längs des Zuges 
der Schleimhaut. Dass dem so sei, dafür spricht schon die be- 
kannte Eigenschaft der blennorrhoischen Entzündung, sich in die 
Fläche auszudehnen, und das Auftreten der Krankheit in der- 
jenigen Periode des Trippers, wo derselbe die hinteren Partien 
der Harnröhre occupirt und die Mündungen der Ductus ejacu- 
latorii trifft. 

Man könnte dagegen einwenden, dass die Erkrankung 
regelmässig in dem von der Harnröhre entferntesten Punkte, in 
dem Caput epididymis, beginne. Um diess zu erklären, genügt 
die Betrachtung, dass den Sitz jener Exsudation, die uns als die 
eigentliche Erkrankung in die Sinne fallt, das Zellgewebe bil- 
det, welches die Samenkanälchen der Epididymis verbindet. 
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Ein entzündlicher Heizzustand setzt sich von der Harnröhre aus 
in die Schleimhaut des Vas deferens fort, bedingt aber ausser 
einem Gefühle von Spannung im Vas deferens, und einer 
Empfindlichkeit des Nebenhodens keine weiteren Symptome. 
Erst am Endpunkte des langen Kanales, wo seine Windungen 
dichter liegen, wird das verbindende Zellgewebe mit in das Be- 
reich der Erkrankung gezogen, und treten heftige Erscheinun- 
gen^ Schmerz und Anschwellung auf, die sich von da aus nach 
aufwärts ausbreiten. 

Beim Auftreten der Nebenhodenentzündung klagen die 
Kranken zuerst über Schmerz in den betrofPenen Hoden, der 
sich gegen die Lendengegend hin erstreckt, der bei Berührung 
ausserordentlich sich steigert, und der nachlässt, wenn die her- 
abhängenden Hoden unterstützt werden. Gleichzeitig schwillt 
der Nebenhoden auf das Doppelte seiner Grösse an. Das Gehen 
wird imgemein schmerzhaft, oft nur mit auseinandergespreizten 
Füssen und unterstützten Hoden möglich. Meist treten auch 
Symptome allgemeinen Unwohlseins auf: Kälte, Fieber, Brech- 
neigung, Kopfschmerz, welche die Kranken bewegen, sich zu 
Bette zu legen. Schmerzen und Geschwulst nehmen in den 
nächsten Tagen rasch zu, der Nebenhoden erreicht oft die Grösse 
eines Hühnereies. Der Ausfluss aus der Harnröhre, wenn er 
beim Entstehen noch bedeutend war, verringert sich jetzt ge- 
wöhnlich auffallend. 

Dieses Nachlassen der Tripperentzündung, welches nach 
Castelnau bei 90 Procent auftritt, während bei 4 Procent der 
Ausfluss ganz aufhört, wurde von den alten Aerzten als ein 
eclatantes Beispiel von Metastase betrachtet, eine Vorstellung, 
welche in dem französischen „chaude pisse tomb^ dans la bourse" 
eine volksthümliche Bezeichnung gefunden hat. Abgesehen, dass 
wir nicht im Stande sind, uns vorzustellen, auf welche Weise 
der Krankheitsstoff sprungweise auf ein anderes Organ übertra- 
gen werden kann, widerspricht dieser Anschauungsweise auch 
die einfache Beobachtung, dass die Entzündung des Neben- 
hodens früher entsteht, als der Ausfluss schwindet. Die Abhän- 
gigkeit der wechselnden Intensität, zwischen Tripperausfluss und 
Hodenentzündung scheint richtiger, wenigstens durch häufige 
Analogien gestützt, so aufgefasst werden zu können^ da.«Ä \!ä^\^^ 
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Entzündung eines Organes den gleichen Process eines benach- 
barten oder mit dem ersten in Consensus stehenden, zu mindern 
im Stande sei. Diese Ansicht ist durchaus nicht gleichgiltig, da 
die gegentheilige zu einer vollkommen falschen Behandlung 
(Wiederhervorrufung des Trippers) Veranlassung gegeben hat. 

Die Entzündung greift nun rasch auf die benachbarten 
Gewebe über. Der Hoden selbst wird schmerzhaft und ver- 
grössert durch Ansammlung von Flüssigkeit in der Tunica va- 
ginalis propria (acute Hydrocele). Besonders aber participirt 
das Zellgewebe des Hodensackes durch acutes Oedem oder auch 
Infiltration mit festeren Exsudaten. Im ersteren Falle schwillt 
der Hodensack bedeutend an, seine Falten werden ausgeglichen, 
die Haut desselben wird erythematös geröthet und durch Span- 
nung glänzend. Die Vergrösserung des Nebenhodens ist dann 
nicht mehr durch die teigige, gleichmässige Geschwulst des Ho- 
densackes fühlbar. Im zweiten Falle wird die Anschwellung 
der Epididymis uneben und unförmlich, und es gehen von der- 
selben harte Stränge nach aufwärts oder nach rückwärts, oft bis 
in das Perineum. 

Wenn das Vas deferens mitergriffen ist, fählt man einen 
harten, federkiel- bis fingerdicken Strang, der sich durch den 
Leistenkanal bis in die Bauchhöhle fortsetzt. 

Nach dem fünften Tage lassen gewöhnlich alle Erschei- 
nungen nach, besonders rasch schwindet das acute Oedem des 
Hodensackes. Der Nebenhoden wird wieder fühlbar, ist weniger 
empfindlich gegen Druck, und ganz schmerzlos bei ruhiger Lage. 
Die Haut des Hodensackes wird schlaff und erhält ihre natür- 
liche Farbe und Faltung wieder. Ebenso verschwindet die acute 
Ansammlung in der Scheidenhaut, wo solche vorhanden war, 
nach Verlauf weniger Tage. Die Geschwulst des Nebenhodens 
wird bedeutend kleiner, dann aber bleibt sie längere Zeit auf 
derselben Stufe stehen, ohne merklich abzunehmen. 

Der ganze Process endet nach 2 bis 3 Wochen. Um diese 
Zeit ist der Nebenhoden noch etwas grösser und härter, als auf 
der gesunden Seite und verkleinert sich nicht weiter, da das 
Exsudat sich nicht mehr vollständig resorbirt, sondern sich in 
Bindegewebe umwandelt, und zwischen die Samengefasse einge- 



75 

schoben bleibt, doch werden dadurch die Functionen des Hodens 
nicht gestört. 

In äusserst seltenen Fällen kommt es zur Eiterung, welche 
fast immer im Zellgewebe neben der Epididymis stattfindet. Es 
bildet sich ein umschriebener Abscess in der unteren Partie des 
Hodensackes, welcher nach seinem Aufbruche ohne weitere Zu- 
falle rasch zur Heilung kommt. 

Meist ist die Nebenhodenentzündung nur einseitig. Nach 
manchen Beobachtungen häufiger links als rechterseits. Anderer 
Autoren Zählungen haben ein entgegengesetztes Resultat gelie- 
fert. Keinesfalls ist der Unterschied in der Häufigkeit so be- 
deutend, dass auf eine besondere Disposition einer Seite ge- 
schlossen werden könnte. 

Wenn beide Nebenhoden erkranken, entwickelt sich der 
Process meist nicht gleichzeitig, sondern ist in dem der einen 
Seite schon weiter vorgeschritten , während er in dem zwei- 
ten auftritt, erreicht auch in diesem letzteren selten dieselbe 
Intensität. 

Die Epididymitis ist nach dem Angeführten leicht zu 
diagnosticiren. Die einzige Krankheit, mit der im Beginne 
eine Verwechslung möglich wäre, ist Tuberculose des Neben- 
hodens. Der Mangel des Ausflusses aus der Harnröhre, die ge- 
ringere Schmerzhaftigkeit, und der langsamere Verlauf geben die 
unterscheidenden Merkmale ab. 

Bei sehr starkem, acutem Oedem gibt die manuelle Unter- 
suchung natürlich keinen bestimmten Aufschluss. Die Diagnose 
von anderen entzündlichen Anschwellungen dieser Gegend kann 
dann nur mit Berücksichtigung der Entstehungsmomente ge- 
macht werden. 

Die Häufigkeit der Nebenhodenentzündung ist ausseror- 
dentlich schwankend, die Wahrscheinlichkeit ihres Auftretens 
steht mit der Heftigkeit der Tripperentzündung in keinem Zu- 
sammenhange. Vorhandene Varicocele, Tragen eines Bruch- 
bandes, körperliche Bewegung, jedes Echauffement, sei es durch 
Excesse im Trinken oder in Venere begünstigen ihre Entstehung. 

Selten hat man Gelegenheit, die Erscheinungen der Epi- 
didymitis an der Leiche kennen zu lernen. Der Nebenhoden 
hat an Volumen beträchtlich zugenommen durch Ablagerung votx 
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Exsudatmassen im Zellgewebe, welches die Samenkanälchen um- 
gibt. Der Hoden hat an Grösse nicht zugenommen, erscheint 
aber am Durchschnitte stärker geröthet als im Normalzustande. 

Die beste Prophylaxis gegen die Entwicklung der 
Epididjmitis ist Buhe und das Tragen eines Suspensoriums 
während des Trippers. Das begleitende Fieber erfordert ausser 
Bettruhe keine weitere Behandlung. Stuhlverstopfung wird am 
besten durch Klystiere behoben. Nach Abführmitteln beobachtet 
man zuweilen Verschlimmerung, und Ausdehnung der Entzün- 
dung auf das Vas deferens. Allgemeine Blutentziehungen sind 
unnütz. 

Von inneren Mitteln wird Brechweinstein in plena und 
refracta Dosi empfohlen, und soll nach Holder den Verlauf 
wirklich abkürzen. Eine bestimmte Indication zu seiner An- 
wendung besteht nur bei vorhandener Brechneigung. 

Betholdi empfiehlt das Kali sulfuricum. 
Rp. Kali sulfur. unc. unam. 
Sacch. albi unc. quatuor. 
Div. in dos aeq. duodecim. 

Insbesonders rasch sollen die Schmerzen darnach schwin- 
den. Nur die ersten Dosen wirken purgirend. 

Als örtliche Mittel finden bei grosser Schmerzhaftig- 
keit Blutegel Anwendung. 

Dieselben dürfen nie am Scrotum gesetzt werden, sondern 
man wählt zu ihrer Application die Leistengegend. Sie kürzen 
den Verlauf nicht ab, lindern aber entschieden die Schmerzen; 
4 bis 6 Stück auf die kranke Seite gesetzt, genügen, um eine 
namhafte Erleichterung hervorzurufen. 

Die Anwendung der Kälte durch Eisumschläge ist ein vor- 
treffliches Mittel, wird aber nicht von allen Kranken gut ver- 
tragen. Wo sie den Schmerz steigert, oder durch eine Compli- 
cation, z. B. Katarrh, gegenangezeigt ist, wendet man Cataplas- 
men von Leinsamen an, welche gewöhnlich sehr erleichternd 
wirken. 

Ist nach Schwinden der Entzündungs-Erscheinungen noch 
eine bedeutende Anschwellung vorhanden, so kann man Salben 
mit Jod oder Extract, conii maculat. anwenden. Sie befordern 
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die Resorption, erregen aber bei sehr vielen Individuen neuer- 
dings ein Erythem der Scrotalhaut« 

Das einzige, energisch wirksame Mittel in dieser Periode 
ist eine methodische, gleichmässige Compression. 
Diese wird am zweckmässigsten durch Umhüllung des kranken 
Hodens mit Heftpflasterstreifen (Frick'sche Einwicklung) aus- 
geführt. Man hat zu demselben Zwecke auch empfohlen: Be- 
pinselungen der Scrotalhaut mit erstarrenden Stoffen, wie: 
Gummilösung, CoUodium; ersteres aber zieht sich beim Erstar- 
ren nicht zusammen, und das CoUodium schmerzt bei der Appli- 
cation sehr heftig. 

Die Frick'sche Einwicklung wurde auch als abortive 
Cur gleich im Beginne der Entzündung empfohlen. Diese miss- 
glückt aber zuweilen, und kann jedenfalls nur dann angewendet 
werden, wenn der Arzt den Kranken unmittelbar beaufsichtigen 
kann, um im Falle des Fortschreitens der Anschwellung den 
Verband rasch zu lüften. 

Zu ihrer Anwendung sind Heftpflasterstreifen von y^ Zoll 
Breite erforderlich. Man entfernt mit einer Scheere die Haare 
vom Hodensack, weil sie die Abnahme des Verbandes erschwe- 
ren. Dann umfasst man den kranken Hoden und spannt die 
Haut über denselben, während der gesunde Hoden nach auf- 
wärts geschoben wird. Den ersten Pflasterstreifen legt man 
ringförmig oberhalb des Hodens an, so fest, dass der Hoden 
nicht nach aufwärts durchschlüpfen kann, und lässt ihn spiralig 
bis über den grössten Durchmesser des Hodens laufen. Dabei 
hat man sorgfaltig zu achten, dass nicht eine Falte des Hoden- 
sackes zwischen die Heftpflasterstreifen eingeklemmt wird, was 
nach wenigen Stunden sehr heftigen Schmerz verursacht. Hier- 
auf werden kurze Streifen meridianförmig über den noch freien 
unteren Theil gelegt, bis derselbe ganz eingehüllt ist, und ihre 
Enden mit einer Circeltour befestigt. Der Verband bleibt so 
lange liegen, bis er ganz locker ist, worauf man ihn noch ein- 
bis zweimal erneuern kann. Er wirkt sowohl durch Druck als 
durch die gleichmässige Wärme. Der Kranke kann mit dem- 
selben seinen Geschäften nachgehen, wenn dieselben nicht zu 
anstrengend sind. 
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C. Blennorrhoe bei Frauen. 
1« Acute und chronische Yaginalblennorrhöe« 

Verlauf. 

Die Blennorrhoe der Scheide, erst seit Erfindung des 
Speculums näher gekannt, tritt unter folgenden Erscheinungen 
auf: Wenige Tage nach dem ansteckenden Beischlafe entsteht 
ein wollüstiges Kitzeln, und später Hitze und Brennen in den 
Geschlechtstheilen. Die Schleimhaut der Vagina wird trocken, 
roth und empfindlich. Die grossen und kleinen Schamlippen 
schwellen an (Vulvitis), wodurch Unbequemlichkeit und Schmerz 
beim Gehen erzeugt wird. Noch mehr aber schmerzt das Har- 
nen, indem die letzten Tropfen über die entzündeten Theile 
fliessen. Oft steigert sich durch acutes Oedem die Anschwellung 
der äusseren Geschlechtstheile bedeutend. Gleichzeitig entwickeln 
sich Schmerzen im Kreuze, Mattigkeit, Gliederreissen, häufig 
auch Fieber. — Der Ausfluss, nach dessen Erscheinen die ge- 
nannten Symptome an Intensität verlieren, ist anfangs wässerig 
trübe, später gelbgrünlich, dickflüssig, eiterähnlich, widerlich 
riechend und äusserst reichlich. 

Im Beginne ist die Einführung des Speculums wegen der 
durch die Anschwellung bewirkten Verengerung des Scheiden- 
einganges meist unmöglich, oder sehr schmerzhaft. 

Bei der Untersuchung mit dem Finger findet man den 
Scheideneingang verengt, die Temperatur der Scheide erhöht, 
die Schleimhaut selbst weich und glatt. In einzelnen Fällen 
fühlt man hirsekomgrosse Erhabenheiten über .die Schleimhaut- 
fläche hervorragen. Es sind diess angeschwollene Papillen, welche 
früher falschlich für Granulationen, oder geschwellte Follikel 
angesehen wurden, und zur Aufstellung einer besonderen Art 
des Scheiden trippers (Vaginitis granulös a) Veranlassung 
gaben. 

Wird später die Einführung des Speculums möglich, so 
findet man die Schleimhaut lebhaft geröthet, stellenweise ihres 
Epithelial-Ueberzuges ganz oder theilweise beraubt, oberflächlich 
excoriirt. Zuweilen ist die Röthe ungleich, an einzelnen Stellen 
stärker entwickelt, an anderen weniger intensiv. 
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Da das reichliche Secret die hintere Mündung des Specu- 
lums fast vollständig ausfüllt, muss es erst entfernt werden, 
bevor man zur Besichtigung der kranken Schleimhaut gelangen 
kann. Diess geschieht mittelst eines langgestielten Charpiepin- 
sels oder noch besser mittelst eines Tampons, den man auf einer 
langarmigen Kornzange einfährt. Am genauesten lässt sich die 
Schleimhaut während des Zurückziehens des Speculums unter- 
suchen, nachdem man dasselbe bis an die Portio vaginalis uteri 
eingeführt hat. 

Der Beginn der Blennorrhoe ist häufig im Scheideneingange, 
und von da verbreitet sich die Entzündung allmälig nach 
rückwärts. 

Aehnlich dem Verlaufe des Trippers beim Manne, ver- 
schwinden die Anfangs sehr heftigen Entzündungssymptome nach 
wenigen Tagen, nur der Ausfluss bleibt noch längere Zeit be- 
stehen , als das einzige Symptom der nunmehr chronischen 
Vaginalblennorrhöe. 

Im chronischen Stadium der Blennorrhoe der Vagina findet 
man bei der Untersuchung mit dem Speculum, das hier leicht 
und schmerzlos eindringt, die Schleimhaut nicht immer geröthet, 
sondern sogar stellenweise blass, glänzend, wie abgewaschen, an 
anderen Stellen reichlich mit den vorei-wähnten Erhabenheiten 
(Granulationen) bedeckt. Das Secret ist licht, wenig gefärbt, 
mehr schleim- als eiterähnlich. 

Diagnose. Die Tripperentzündung der Scheide ist, wo 
die veranlassende Ursache im Dunkel bleibt, von anderen, nicht 
durch Infection entstandenen, Ausflüssen durch kein bestimmtes 
Symptom unterscheidbar. Jedenfalls ist zu berücksichtigen, dass 
selbst hochgradige Schleimhautentzündungen der Vagina viel 
häufiger ohne Einwirkung eines Contagiums vorkommen, als in 
der Harnröhre des Mannes. 

Die Prognose der acuten Scheidenblennorrhöe kann bei 
zweckmässiger Behandlung immer günstig gestellt werden, indem 
es meist gelingt, sie im Verlaufe von drei bis sechs Wochen 
vollkommen zu heilen. — Je länger aber die Blennorrhoe 
besteht, desto hartnäckiger widersteht sie allen gegen sie 
angewendeten Mitteln , so dass der Ausfluss selbst jahrelang 
anhält. 
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Die pathologischen Veränderungen, welche die 
Schleimhaut durch die blennorrhoische Entzündung erleidet, 
unterscheiden sich nicht von denjenigen einer einfach katarrha- 
lischen Entzündung; die excessiv angeregte Secretion und die 
massenhafte Bildung von Eiterkörperchen sind die prägnantesten 
krankhaften Erscheinungen. 

Scanzoni gibt nach seinen, im Vereine mit Kölliker 
vorgenommenen Untersuchungen folgende Beschreibung des nor- 
malen Scheidensecretes : „Bei Frauen, welche nie geboren und 
den Coitus nicht häufig ausgeübt haben, ist dasselbe in sehr ge- 
ringer Menge vorhanden, als wasserheller, die Wände der Vagina 
bedeckender Schleim, der stellenweise mit viscider, weissgelb- 
lich gefärbter Flüssigkeit untermischt ist. Derselbe reagirt sehr 
schwach sauer, und enthält ausser Pflaster-Epithelien keine be- 
merkenswerthen histologischen Elemente. Vor und nach der 
Menstruation wird das Secret reichlicher und im letzteren Falle 
mit Blutkügelchen untermengt. 

Bei den durch die katarrhalischen Entzündungen der 
Schleimhaut bedingten Hyper-Secretionen erscheint der, besonders 
am Grund der Scheide angesammelte Schleim entweder weiss, 
dünnflüssig, milchähnlich, oder man findet ihn etwas gelblich, 
dickflüssig, rahm- oder eiterartig, in welchem Falle dann auch 
die livide Färbung der Scheidenwände auf einen höheren Grad 
der Hyperämie schliessen lässt. Je dickflüssiger, dem Rahm, 
oder Eiter ähnlicher das Secret, desto reicher ist es an geform- 
ten Elementen: Pflaster-Epithelien, Schleim- und Eiterkörperchen, 
Trichomonas, Vibrionen und Pilzfäden, letztere aber nicht constant 

Analog der Epididymitis bei Männern wird auch eine 
Oophritis bei Blennorrhoe der Frauen beschrieben, die sich im 
Culminationspunkte der Blennorrhoe entwickeln soll (M e r c i e r). 
Bei starken Blennorrhöen findet man allerdings oft ein einzelnes 
Ovarium gegen Druck sehr empfindlich. 

Behandlung der Scheidenblennorrhöe. 

Gleichwie bei Harnröhrentripper des Mannes , hat man 
auch bei der contagiösen Vaginitis die Cauterisation als Abor- 
tivmittel empfohlen. Obgleich dieselbe in der Scheide leichter 
und sicherer auszuführen ist, hat sie doch nicht geleistet, was 
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man von ihr erwartete. Sie ist im Beginne der Entzündung 
äusserst schmerzhaft, und verhindert nicht das Wiedererscheinen 
des Ausflusses, wenn er auch für kurze Zeit schwindet. 

Im acuten Stadium ist zur Mässigung der entzündlichen 
Erscheinungen der Gebrauch leichter Abführmittel, lauwarmer 
Sitzbäder und Injectionen, Entziehung der Nahrung und Bett- 
ruhe angezeigt. S c a n z o n i räth bei heftiger Entzündung die 
Application von Blutegeln am Scheideneingange. Die Injec- 
tionen und Sitzbäder sollen anfangs die Temperatur von 20 bis 
22^ K. haben, später kann man kühlere anwenden, und erst, 
wenn die entzündlichen Erscheinungen geschwunden sind, und 
die Application eines Speculums ermöglicht ist, kann man zur 
Anwendung energischer, topischer Mittel schreiten. Als solche 
dienen Lapis infernalis und Alaun. 

Der Höllenstein wird entweder in Substanz oder in 
starken Lösungen angewendet. Man fuhrt zu diesem Zwecke 
ein Speculum bis an die Vaginalportion , beseitigt mittelst eines 
Charpietampons das angesammelte Secret, ätzt sodann mit einem 
Lapisstifte, welcher an einem entsprechend langen Porte- caustique 
befestigt ist, die am meisten entzündeten Stellen, führt einen 
Charpie-Tampon ein, um die Einwirkung des Lapis zu beschrän- 
ken, und zieht nun das Speculum etwas zurück, um die nächst 
vordere Scheidenpartie zu Gesichte zu bekommen. So fährt man, 
das Speculum allmälig ausziehend, fort, bis alle erkrankten Par- 
tien geätzt sind. 

Um den Lapis in Lösung einwirken zu lassen, empfiehlt 
Scanzoni folgendes Verfahren : Man führt ein Glas-Speculum 
ein und giesst in dasselbe 2 Drachmen einer sehr concentrirten 
Lapislösung (1 Drachme Nitras argenti auf I Unze Wasser). 
Indem man nun das Speculum langsam zurückzieht, bringt man 
die Flüssigkeit mit der ganzen Scheidenwand in Berührung, 
Diese Procedur ist jeden 3. bis 4. Tag zu wiederholen, und 
erst, wenn sie nach 3 bis 4 Wochen keine Besserung bewirkt, 
schreite man zur Cauterisation der Scheide mit Lapis in 
Substanz. 

Der Alaun wird am zweckmässigsten mittelst eines Baum- 
wolltampons angewendet. Bei sehr unempfindlicher Scheide nimmt 
man reines Alaun-Pulver, in gewöhnlichen Fällen ohox xssSäOo^. 

Reder, Pathologie. ^ 
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man ihn mit 1 bis 2 Theilen Zucker. Mit diesem Pulver wer- 
den einige BaumwoU-Tampons bestreut und durch das Speculum 
eingeführt. Diese Tampons bleiben 10 bis 12 Stunden in der 
Scheide liegen, während welcher Zeit die Kranke sich ruhig 
verhalten muss. Am 2., 3. Tage wiederholt man das Verfahren. 
In der Zwischenzeit werden Einspritzungen mit lauwarmem Was- 
ser gemacht. 

Nur in seltenen Fällen versagen diese Mittel ihren Dienst. 
Dann nützen oft andere Adstringentien. Als solche hat man 
empfohlen : Bepinselungen der Scheidewände mit Holzessig, Jod- 
tinctur, oder Injection von schwachen Zink-_, Tannin- oder Alaun- 
lösungen, in derselben Concentration, wie dieselben beim Harn- 
röhrentripper angewendet werden. Statt der Injectionen pflegt 
man auch in derlei Lösungen getränkte Tampons einzuführen. 
Eine innere Behandlung ist bei der Scheidenblennorrhöe weder 
nothwendig noch wirksam. 

2. Entzttndnng der Urethra. Urethritis. 

Die Entzündung der Schleimhaut der Harnröhre ist bei 
Frauen verhältnissmässig selten. Sie kommt nur vor gleichzeitig 
mit Blennorrhoe der Vagina, und wird von Vielen als sicheres 
Zeichen der Contagiösität des begleitenden Scheidenflusses be- 
trachtet. 

Ihre Erscheinungen sind Röthe und Wulstung der Harn- 
röhrenmündung, häufiger Harndrang und brennender Schmerz 
während der Harn über die entzündete Schleimhaut fliesst. Das 
entschiedenste Symptom ist aber das Erscheinen eines eitri- 
gen Ausflusses aus der Harnröhre. Um das Vorhandensein 
einer abnormen Secretion in der Harnröhre nachzuweisen, drückt 
man mit dem in die Scheide eingeführten Finger auf die Harn- 
röhre und entleert, von rückwärts nach vorne streichend, deren 
Inhalt. 

Die Urethritis der Frauen kommt durchschnittlich früher 
zur Heilung, als die Scheidenblennorrhöe, welche sie begleitet, 
und führt äusserst selten zu weiteren Complicationen. 

Zuweilen pflanzt sich die Entzündung in die verzweigten 
Drüsenschläuche fort, deren Oefihungen die Harnröhrenmündung 
umgeben und zeigt dann eine viel grössere Hartnäckigkeit. Man 
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^erkennt diesen Zustand daran, dass beim Drucke mit dem Fin- 
ger Eiter an mehreren Punkten zur Seite der Harnröhre her- 
vordringt. (Singer.) 

Die Urethritis erfordert in leichten Fällen keine besondere 
Behandlung. Die Cauterisation der Haniröhre in ihrer ganzen 
Ausdehnung mit Lapis infernalis kürzt den Verlauf derselben ab, 
bedingt auch gerade keine Gefahr, ist aber sehr schmerzhaft. 
Bemerkenswerth ist, dass jene Arzneikörper, welche beim Tripper 
des Mannes sich wirksam zeigen, wie Cubeben, Copaivbalsam, 
auch hier in gleicher Weise nützlich sind, während sie auf die 
Entzündung der Scheidenschleimhaut keinen Einfluss haben. 
Wenn sich die Entzündung in einen Drüsenschlauch hinein 
erstreckt, so kann man diesen mit einem dünnen Lapisstängel- 
chen ätzen. 

8. Entzttndung der Tulya. YulTitis. 

Unter Vulvitis pflegt man, analog dem Eicheltripper, 
jede Entzündung der Schleimhaut der Vulva zu verstehen. Ueber- 
mässige Ansammlung von Sebum (Seborrhöe) und Zersetzung 
desselben bei unreinlichen Personen zählt auch zu den häufig- 
sten Ursachen der Vulvitis. Ausserdem sind mechanische Ein- 
wirkungen (Masturbation) und das Trippercontagium die gewöhn- 
lichen Veranlassungen derselben. Im letzten Falle ist sie stets 
mit Blennorrhoe der Scheide gleichzeitig vorhanden. 

Sie bedingt ein heftiges Jucken in den Genitalien, das 
zu wollüstigen Handlungen auffordert, sich aber bald in Schmerz 
verwandelt. Die Schleimhaut ist geröthet, empfindlich, die gros- 
sen und kleinen Schamiippen sind ödematös geschwollen, die 
letzten oft so bedeutend, dass sie weit zwischen der Spalte der 
Labia majora hervorragen. Das von denselben secernirte Se- 
bum bildet, mit serösem Exsudate gemischt, einen eiterähnlichen 
Brei, der durch Zersetzung einen widerlichen, intensiven Geruch 
verbreitet. — Später geht das Epithel stellenweise verloren und 
es entwickeln sich oberflächliche Erosionen, ähnlich wie bei der 
Balanitis. Da der Contact des Secretes mit den benachbarten 
Hautpartien kaum vermeidlich ist, entsteht auch in diesen ge- 
wöhnlich eine erythematöse Entzündung. 

Die Diagnose der Vulvitis ist im Allgemeinen. ^\5ä ^^\». 
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VorL ergesagten leicht. Wenn die Anschwellung den Zugang 
zur Scheide hindert, so kann eine gleichzeitig vorhandene Va- 
ginitis eine Zeitlang verborgen bleiben. Ebenso kann das 
eiterähnliche Secret der Vulvitis, indem es beim Einführen 
des Scheidenspiegels die Mündung desselben ausfüllt, zu der 
Täuschung Veranlassung geben, dass man es gleichzeitig mit 
einer Entzündung der Scheide zu thun habe. Die Besichti- 
gung der Scheidenschleimhaut nach Entfernung des Secretes 
gibt den sichersten Aufschluss. Eczem an den Genitalien kann 
sich bis auf die Schleimhaut der Vulva fortpflanzen, und 
dort eine chronische Entzündung mit Exsudation unterhalten. 
Da es immer erst auf der Haut erscheint, ist die Diagnose nicht 
schwierig. 

In der Regel heilt die Vulvitis nach Verlauf weniger 
Tage. Selbst bei gleichzeitig vorhandenem Scheidentripper ver- 
liert sich die entzündliche Affection der Vulva zuerst. Häufig 
bedarf dieselbe keiner weiteren Behandlung als grosser Reinlich- 
keit. Allgemeine oder Sitzbäder, Einlagen von Charpie, die 
man mit Bleiwasser, oder leichter Alaun- oder Zinklösung be- 
feuchtet, genügen meist zur vollständigen Heilung. 

Complicationen der Vulvitis und Vaginitis. 

' Die Entzündung der Schleimhaut der Vulva sowohl als 
der Vagina bewirken zuweilen die Entstehung von Abscessen in 
den grossen Schamlippen. Diese Abscesse, welche den periure- 
thralen Abscessen beim Manne analog sind, bieten in ihrem 
Verlaufe keine Verschiedenheit von anderen Zellgewebs- Verei- 
terungen. Nach ihrem Aufbruche heilen sie gewöhnlich rasch. 

Eine weitere Complication beider Krankheitspro cesse bildet 
die Vereiterung der Bartholinischen Drüse. Dieselbe entsteht entwe- 
der durch Fortkriechen der Entzündung in den Ausführungsgang 
der Drüse, oder durch Verstopfung desselben und Zurückhaltung 
des Secretes. In beiden Fällen ist die geschwollene und schmerz- 
hafte Drüse im Scheideneingange deutlich fühlbar. Der gebil- 
dete Abscess ist schärfer begrenzt als der Zellgewebs- Abscess der 
grossen Schamlippe, mit dem er übrigens gleichen Verlauf hat. 

Unter ungünstigen Verhältnissen führen solche Abscesse 
manchmal zur langwierigen Fistelbildung. Auch die Lymphge- 
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fasse in den grossen und kleinen Schamlippen entzünden sich 
zuweilen und bedingen harte, strangförmige Geschwülste, die oft 
bis über den Mons Veneris reichen. Sie enden in der Mehrzahl 
der Fälle mit Resorption oder führen auch manchmal zur 
Abscessbildung. 

4. Acute und chronische Blennorrhoe der Gebärmutter. 

Die acute Blennorrhoe der Gebärmutter tritt mit einem lästigen 
Ziehen in der Kreuz- und Inguinal- Gegend, mit Gefühl von Hitze 
und Schwere im Becken, mit häufigem Drang zum Harnen auf. 
Der Harn selbst hat ein schleimiges, harnsaures Sediment. Meist 
sind auch gleichzeitig Diarrhöen vorhanden. Bei Druck auf die 
Bauchdecken findet sich der Uterus empfindlich, aber nicht ver- 
grössert. Am 4. bis 6. Tage endlich erscheint auch Ausfluss aus 
den Genitalien. 

Das Secret ist Anfangs dünnflüssig, wenig klebrig, und 
hinterlässt in der Wäsche streng begrenzte, steife Flecken. Später 
wird dasselbe gelblich gefärbt, zuweilen blutig gestriemt und 
nimmt am 10. bis 12. Tage der Krankheit eine rahmartige Be- 
schaffenheit an. — Bei Untersuchung mit dem Speculum findet 
man die Schleimhaut der Vaginalportion dunkler gefilrbt, um das 
Orificium gewulstet, das Epithel stellenweise abgeschilfert, die 
Schleimhautpapillen stärker entwickelt. 

Nach 10 bis 14 Tagen schwinden die Beschwerden, der 
Ausfluss vermindert sich, wird dünnflüssiger, durchsichtiger und 
wieder mehr mit dem glasigen Secrete der Cervicalschleimhaut 
gemischt. Später findet die Excretion des Schleimes nur in 
geringer Menge statt. Häufig endet die Krankheit mit dem Ein- 
tritte der menstrualen Blutung, ein andermal aber gibt diese den 
Anstoss zu neuer Anfachung des Processes. Der acute Katarrh 
der Uterusschleimhaut kann in den chronischen übergehen, wo 
dann die Grenze nicht scharf anzugeben ist, oder er endet nach 
2 bis 3 Wochen in Heilung. 

Der chronische Katarrh der Gebärmutter ent- 
wickelt sich meist aus einem acuten Katarrh. Sein auffallendstes 
Symptom, wenigstens im Beginne, ist das Erscheinen eines entweder 
puriformen, rahmartigen Secretes, das immer aus der Höhle der 
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Gebärmutter stammt, oder eines dicklichen glasartigen Schleimes, 
der in der Cervicalhöhle abgesondert wird. 

Zuweilen sammelt sich der Schleim in der Höhle des Uterus 
an , und die Kranken klagen über wehenartige , vom Kreuze 
gegen die Schamgegend ausstrahlende Schmerzen, die besonders 
zur Zeit der Menstruation häufig sind. 

Bald treten auch Menstruations-Anomalien, Blutflüsse oder 
spärliche Blutungen und consensuelle Störungen entfernter Organe 
ein^ als: cardialgische Schmerzen, schlechte Verdauung, Meteo- 
risraus und Stuhlverstopfung oder Erbrechen. Diess führt früher 
oder später zu Störungen in der Blutbildung, Anämie und Hy- 
sterie, Schwinden der Kräfte und Abmagerung. Bei langer 
Dauer des Uebels kann durch Verdickung der Gebärmutterwände 
das Organ ober der Symphyse fühlbar werden. Durch die 
Scheide fühlt man die Vaginalportion verdickt, ihre Schleimhaut 
aufgelockert, und auf dem unterliegenden Parenchym leicht ver- 
schiebbar. Die eingeführte Uterussonde bedingt leicht Blutun- 
gen und zeigt die Gebärmutterhöhle oft um 1 bis 2 Zoll ver- 
längert. Bei der Untersuchung mit dem Speculum zeigt sich die 
Vaginalportion stärker geröthet oder livid, die Schleimhaut stel- 
lenweise excoriirt. Aus dem Orificium uteri ragt ein grauer, 
festanhaftender Schleimpfropf hervor und neben demselben sickert 
puriformer Schleim aus. 

Der Verlauf des Uebels ist äusserst langsam. Hat das- 
selbe einmal jahrelang gedauert, so ist nur in seltenen Fällen 
radicale Heilung möglich. Ein gewöhnlicher Begleiter derselben 
ist chronische Blennorrhoe der Scheide; in der Harnröhre nimmt 
der Tripper bei Frauen nicht leicht einen chronischen Charak- 
ter an. 

Die Ursachen der chronischen UterinalblennoiThöe sind 
ausserordentlich mannigfaltig; zu ihnen gehören die Tripperent- 
zündung und Excesse in Venere. Bei Prostituirten ist sie eine 
gewöhnliche Erscheinung. Sie bedingt ausser den angeführten 
Störungen auch Neigung zu Abortus und Sterilität. 

Der acute Katarrh der Gebärmutter erfordert vor Allem 
unbedingte geistige und körperliche Ruhe, strengste Enthaltung 
von jeder geschlechtlichen Aufregung, sehr schmale Kost, säuer- 
liche Getränke und leichte salinische Abführmittel, bei Schmerzen 
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in der Gebärmutter auch lauwarme Umschläge. Dabei sorge 
man für Reinhaltung der Genitalien durch lauwarme Sitzbäder 
und Einspritzungen. Bei Nachlass der entzündlichen Erschei- 
nungen kann man die Einspritzungen in die Vagina mit schwa- 
chen Lösungen von Nitras argenti, Alaun, Tannin, Sulfas Zinci 
etc. machen. Vorhandene Erosionen der Vaginalportion werden 
oberflächlich mit Lapis touchirt. 

Der chronische Katarrh der Gebärmutter ist eines der hart- 
näckigsten und am schwierigsten zu behandelnden Uebel. — Ist 
der Cervicaltheil der hauptsächlich erkrankte Theil, so sind 
Aetzungen mit Höllenstein zweckmässig. Dieselben werden ge- 
macht, indem man einen, in concentrirte Lapislösung getauchten 
Malerpinsel oder ein Lapisstängelchen in den Cervicaltheil ein- 
schiebt und etwa eine Minute liegen lässt. Dieses Verfahren 
wird alle 5 bis 6 Tage solange wiederholt, bis Besserung ein- 
tritt, und dann in längeren Pausen von 12 bis 14 Tagen bis 
zur Heilung fortgesetzt. 

Die Cauterisation durch Lapis in Substanz oder concen- 
trirte Einspritzungen wurden auch auf die Höhle der Gebär- 
mutter selbst ausgedehnt, wenn der Ausfluss eine Erkrankung 
derselben wahrscheinlich machte. Die Einspritzungen, von Vi- 
dal empfohlen, werden mittelst eines in die Gebärmutterhöhle 
eingeführten Catheters gemacht. Statt der Höllensteinlösung 
wird auch Jodtinctur, Zinkoxyd, Alaun, Ratanhia, Wein etc. 
angewendet. Doch ruft dieses Verfahren sehr oft heftige Schmer- 
zen (Uterinalkoliken) hervor und kann selbst Metritis oder Peri- 
tonitis bewirken. 

Als zweckmässiges Allgemeinverfahren bei der chronischen 
Uterinalblennorrhöe ist zu empfehlen: Landaufenthalt, massige, 
nicht ermüdende Bewegung, nährende, leicht verdauliche Speisen, 
Vermeidung von Gewürzen und Spirituosen, Massigkeit im Ge- 
schlechtsgenusse. Bei vorhandener Anämie ist der Gebrauch von 
Eisenmitteln, oder eine Bade- und Trinkcur von Franzensbad, 
Brückenau , Schwalbach; bei starker Hyperämie des Uterus 
Carlsbad, Marienbad, Kissingen angezeigt; endlich sind bei aus- 
geprägten, hysterischen Erscheinungen Seebäder und Kaltwasser- 
anstalten nützlich. Ausserdem wurden Derivantia (Blasenpflaster 
etc.) auf die Kreuzgegend empfohlen. Alle anderen gleicl^Mka» 
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angepriesenen Mittel, wie Balsame, Cubeben, Kino, etc., hat die 
Erfahrung als vollkommen nutzlos hingestellt. 

D. Blennorrhöen ausserhalb der Geschlechtstheile. 

A. Tripper des Mastdarmes. 

Die Blennorrhoe des Rectums ist ungemein selten, obgleich 
besonders bei Frauen durch Abfliessen des blennorrhoischen 
Scheidensecretes Gelegenheit zur Infection gegeben ist. Die 
Schleimhaut des Mastdarmes zeigt mithin eine sehr geringe 
Empfönglichkeit für das Trippercontagium. 

Der Mastdarmtripper beginnt mit lebhafter Hitze und 
Schmerzgefühl am Anus, verbunden mit Beschwerden beim Stuhl- 
gange. Bei Anwendung der Bauchpresse wird eine Quantität 
Eiter entleert, der sich zwischen den einzelnen Defaecationen 
im Rectum ansammelt. Das Einführen eines Mastdarmspiegels 
ist der heftigen Schmerzen halber nicht möglich. Gelingt es 
mit dem Finger in das Rectum einzudringen, so ist die erhöhte 
Temperatur der Wandungen auffallend wahrnehmbar. 

Sehr häufig pflanzt sich die Entzündung in das, das Rec- 
tum umgebende fetthaltige Zellgewebe fort, und gibt zur Ent- 
stehung von Perineal- Abscessen, die gewöhnlich Mastdarmfisteln 
bedingen, Veranlassung. Die Heftigkeit der Erscheinungen 
unterscheidet den Mastdarmtripper von allen anderen eiterbilden- 
den Entzündungen dieser Gegend. 

Die Behandlung erfordert die strengste Ruhe und Ent- 
haltsamkeit. Die Diät muss auf ein Minimum beschränkt werden, 
um die Quantität der Fäcalstoffe möglichst zu verringern. Oert- 
lich wendet man kalte Klystiere, und wenn die Entzündungs- 
Erscheinungen einmal nachgelassen haben, auch Cauterisation mit 
Nitras argen ti an. 

Abscesse in der Nähe des Rectums werden eröffnet, sobald 
man Fluctuation bemerkt, um ihrem Durchbruche nach Innen 
zuvorzukommen. 

Ueber das Vorkommen der Tripperentzündung in der Na- 
senhöhle und auf der Mundschleimhaut existiren bisher keine 
authentischen Beobachtungen. 
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B. Blennorrhoe der Conjunctiya« 



Bearbeitet von Dr. Picha, Assistent der Augen-Klinik an der 

Josefs-Acaderaie. 

Die durch den Trippereiter auf der Bindehaut des Auges 
erzeugte Entzündung bietet in ihrem Auftreten, Verlaufe und Aus- 
gängen keinerlei Verschiedenheiten von, aus anderen Ursachen 
entstandenen, hochgradigen Conjunctivalentzündungen dar, und 
kann aus dem Rahmen derselben nicht als ein Krankheitspro- 
cess sui generis herausgehoben werden. 

In der überwiegend grössten Mehrzahl der Falle zeichnen 
sich derartige Bindehautentzündungen durch ein rasches Auftre- 
ten, stürmischen Verlauf, grosse Intensität des Wucherungspro- 
cesses, und das leichte Uebergreifen auf die Hornhaut aus, und 
werden dadurch zu den bedenklichsten Augenleiden, die das 
Sehvermögen leicht gefährden, und leider auch oft gänzlich ver- 
nichten. 

Die Ansteckung der Conjunctiva mit Trippersecret gehört 
wohl zu den selteneren Vorkommnissen, und scheint ihr Zustande- 
kommen besonders günstige Verhältnisse zu erfordern. 

Bürge dafür ist das geringe procentarische Verhältniss der 
Augenblennorrhöe auf syphilitischen Abtheilungen, umsomehr, 
wenn man bedenkt, wie unbekümmert oft derartige Kranke an 
ihren Genitalien manipuliren, und ohne an eine Reinigung zu 
denken, ihre Hände mit den Augen in Berührung bringen. 

Symptome. Oft wenige Stunden nach erfolgter Ueber- 
tragung des Contagiums zeigt sich die Bindehaut der Lider und 
des Uebergangstheiles stark aufgelockert und geröthet, die Con- 
junctiva l)ulbi von dicken Gefössnetzen durchzogen und gewul- 
stet, die Thränensecretion gesteigert, die Thränen selbst mit 
Schleimflocken durchsetzt. Die äussere Liddecke wird gerö- 
thet, schwillt an; diese Erscheinungen nehmen unter heftigen 
Schmerzen rasch zu, so dass am 2. bis 3. Tage die Blennorrhoe 
vollständig entwickelt erscheint. 

Die Lider und deren Umgebung erscheinen dann bedeu- 
tend angeschwollen, prall gespannt, geröthet, das obere meist 
über das untere hinübergeschoben. Die Lidspalte ist geschlos- 
sen und aus derselben quillt das Secret in Massen \jJö<Kt ^^^^ 
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Wangen, an denselben zu Krusten vertrocknend. Gelingt es, die 
Lidspalte zu öffnen, so drängt sich der Uebergangstheil der Con- 
junctiva in Form eines oder mehrerer mächtiger Wülste hervor, 
wobei gewöhnlich das obere Lid umgestülpt wird. Die Conjunc- 
tiva bulbi erscheint sulzig aufgelockert, dunkel roth, mit einem 
Stich ins Blaue, ragt wallartig über die Peripherie der Horn- 
haut hervor, und verdeckt dieselbe oft ganz. In sehr hochgra- 
digen Fällen, besonders in solchen, wo zu früh ein reizendes 
curatives Verfahren eingeschlagen wurde, erscheint wohl auch 
die Oberfläche der Bindehaut mit faserstoflFigen , hautartigen, 
gelblichen Membranen bedeckt, oder es erscheint sowohl die 
Oberfläche als auch das Gefüge derselben mit einem starren, 
gelblichen, die Gefässe comprimirenden Producte durchsetzt. 

Das immer massenhaft abgeschiedene Secret der Conjunc- 
tiva wechselt in seinem Aussehen je nach dem Grade und dem 
Stadium der Entzündung. In minder h och gi-ad igen Fällen zeigt 
es noch eine schleimige Basis, zieht sich zu Fäden und schwimmt, 
zu kleinen Klumpen zusammengeballt, in den Thränen. — In 
hochgradigen Fällen ist es ganz dünnflüssig, mischt sich mit den 
Thränen zu einer gleichartigen, dünnen, schmutzig graugrünen, 
mit Blutstriemen durchsetzten, molken- oder fleischwasseräbnli- 
chen Flüssigkeit, die in höchstgradigen Fällen selbst alle Cha- 
raktere der Jauche an sich trägt. 

Ist der Process auf seiner Höhe angelangt, so pflanzt sich 
die Entzündung meist auf die Hornhaut fort. Es treten dann als 
Ausdruck der heftigen Ciliarreizung ein oder mehrere herpetische 
Knoten auf, die rasch zerfallen, und zu einem offenen Geschwür 
werden, das rasch nach Tiefe und Breite wächst. Oder es trübt 
sich die Hornhaut an einer Stelle zuerst oberflächlich, die Trü- 
bung breitet sich rasch nach Tiefe und Breite aus, erhält eine 
gesättigte, eitergelbe Färbung und in wenigen Tagen, oft Stun- 
den ist ein Theil, oder die ganze Hornhaut in einen Eiterstock 
verwandelt, welcher gewöhnlich rasch zerfliesst und zum Durch- 
biniche fährt. 

Am verderblichsten sind die Affectionen der Hornhaut, die 
sich in Form von mondsichelförmigen Geschwüren am unteren 
Hornhautrande (vielleicht durch die katalytische Wirkung des 
hier zumeist stagnirenden Secretes) entwickeln, und fast aus- 
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nahmslos zur völligen Zerstörung der Hornhaut fuhren. Auch 
das Ciliarsystem nimmt gewöhnlich Theil an dem Processe; zu- 
meist besteht auch Iritis. 

Die Schmerzen sind meist heftig und strahlen über Stirne und 
Wangen aus. Fieber auf der Höhe der Krankheit immer vorhanden. 

Verlauf und Ausgang. Der Verlauf der Blennorrhoe 
als solcher ist immer ein acuter; dieselbe erreicht ihr Ende in 
wenigen Tagen, oder höchstens 3 Wochen, und geht dann in 
eine andere Form der Syndesmitis über, deren chronischer Ver- 
lauf dann Wochen und Monate bis zum völligen Ausgleich in 
Anspruch nehmen kann. 

Hat der Entzündungsprocess seinen Höhepunkt überschrit- 
ten, so nimmt die Prallheit der Geschwulst allmälig ab, die 
letztere sinkt, wird schlaff, die Conjunctiva wird matt glänzend, 
ihre rothe Farbe erhält einen Stich ins Graue. Das Secret wird 
dichter, fester, schleimig und fadenziehend, sondert sich in den Thrä- 
nen ab — die Blennorrhoe geht in einen Katarrh und durch diesen 
in Heilung über, oder es beginnt (oft schon im Höhesta- 
dium) das Gewebe der Bindehaut zu hypertrophiren, es treten 
Granulationen auf, die Blennorrhoe wird zum Trachom. 

In sehr missliebiger Weise influenziren den Verlauf und 
Ausgang der Blennorrhoe die Processe an der Hornhaut, indem 
sie bei ihrer hohen Intensität, ihrer raschen Ausbreitung nach 
allen Dimensionen fast regelmässig zum Durchbruche der 
Hornhaut führen, und dadurch die Functionen des Auges auf 
das gefahrlichste bedrohen. 

Die Folgen sind dann, je nach Ort und Grösse der erfolg- 
ten Perforation , verschieden; entweder bloss Trübungen und 
Narben an der Hornhaut, Vorfalle der Iris mit nachfolgenden 
Synechien, Narbenstaphylome, Keratectasien etc. War ein grosser 
Theil oder die ganze Hornhaut vereitert, was zumeist bei den 
erwähnten mondsichelfx)rmigen Geschwüren der Fall ist, entleert 
sich beim Durchbruche wohl auch die Linse und ein Theil des 
Glaskörpersund führt schliesslich zur Phthise dea bulbus. 

Als entferntere Ausgänge können angeführt werden: Tri- 
chiasis in Folge narbiger Schrumpfung der Bindehaut, Ptosis des 
oberen Lides, Ectropium u. s. w. 
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Die Behandlung hat im prophylaktischen Interesse vor- 
erst die Uebertragung des Ansteckungsstoffes von den Genitalien 
auf die Bindehaut zu verhüten. Daher lasse man die Kran- 
ken nach jeder Berührung der Genitalien die Hände reinigen 
und warne sie vor unvorsichtiger Betastung der Augen. 

Ist die Uebertragung dennoch erfolgt, mache man Ein- 
träuflungen einer Nitras argenti, oder Sublimatlösung, oder mit 
Aqua Chlori, im Nothfall mit Kochsalzlösung. Ist bereits an 
einem Auge die Blennorrhoe aufgetreten, schütze man das gesunde 
Auge durch einen hermetisch schliessenden Verband. Schutzver- 
bände mit Binden geben keine Garantie, am besten eignet sich 
ein gut anpassender CoUodium verband. 

So lange der sthenische Charakter des Processes in den 
Vordergrund tritt, und die Erschlaffung der Bindehaut keine 
ganz auffällige ist, vermeide man jedes eingreifende, reizende 
Verfahren; indem oft nur eine geringe Steigerung des vorhan- 
denen Reizzustandes genügt, um ein Uebergreifen des Processes 
auf die Hornhaut hervorzurufen. Die Behandlung sei daher in 
diesem Stadium rein antiphlogistisch, — antiphlogistische Diät, 
Kälte und Blutentziehungen. 

Die Wärmeentziehungen sollen unausgesetzt Tag und Nacht 
gemacht werden, so lange als unter ihnen die Temperatur der 
Augengegend erhöht bleibt. Sinkt diese auf ihr normales Mass 
herab, wird das Eis zweckmässig mit in kaltes Wasser getauch- 
ten, gut ausgewundenen leichten Compressen vertauscht und all- 
mälig ganz weggelassen. Blutentziehungen (tO Stück Blutegel 
an die Schläfegegend) werden am besten zur Zeit der sich oft 
zu regelmässigen Zeiten einstellenden Exacerbationen (Abends) 
gemacht. In äusserst stürmischen Fällen, wo die Kälte nicht 
ausreicht und die Gefahr der Miterkrankung der Hornhaut droht, 
warte man allföllige Exacerbationen nicht ab und applicire all- 
sogleich eine genügende Anzahl Blutegel. In solchen Fällen 
empfehlen sich auch Einschnitte in die strotzenden Bindehaut- 
wülste, oder eine blutige Trennung der äusseren Lidcomissur. 
Gegen die oft wüthenden Schmerzen leisten hypodermatische 
Morphininjectionen in die Stirngegend die besten Dienste. 

Eine besondere Sorgfalt sei der Reinhaltung des Binde- 
hautsackes von dem Secrete gewidmet. Die Reinigung erfolgt 
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am besten und schonendsten, wenn man abwechselnd die Lider, 
in der Rückenlage des Kranken, abzieht, und über denselben 
einen in kaltes Wasser getauchten Schwamm ausdrückt. Da eine 
derartige Manipulation immerhin etwas reizt, so wiederhole man 
sie über Tag höchstens 5 bis 6 Mal. 

In Fällen, wo die Absonderung eines pyorrhoischen Secre- 
tes eine profuse ist, so dass nach kaum beendigter Reinigung 
der Bindehautsack gleich wieder mit Beeret gefüllt ist, würden 
noch so oft wiederholte Ausspülungen ohne Nutzen sein. In 
solchen Fällen handelt es sich darum, zeitweilig durch chemi- 
sche Alteration des obersten Bindehautstratums die Quelle der 
Secretion zu stopfen; diess leisten denn Einträuflungen mit 
schwachen (1 — 3 granigen) Lösungen von Nitras argenti, die 
man 3 — 4 Mal im Tage nach vorausgeschickter Reinigung dea 
Bindehautsackes wiederholt. In der Zwischenzeit werden die 
• Eisumschläge energisch fortgesetzt. — Empfehlenswerth sind auch, 
besonders bei ungeberdigen Kranken, Ueberschläge mit Charpie- 
bäuschchen oder kleinen Compresschen, die in eine 10 — 20 gra- 
nige Nitraslösung getaucht und leicht ausgedrückt wurden. 

Bei vorhandener Ciliarreizung, Mitleidenschaft der Iris und 
Hornhaut, bei drohendem Hornhautdurchbruche, Einträuflungen 
einer Atropinlösung. 

Treten die entzündlichen Erscheinungen mehr zurück, 
zeigt sich bereits eine beträchtliche Erschlaffung im Gefüge der 
Bindehaut, hat das Secret einen mehr schleimigen Charakter 
angenommen, beurkundet die wiederkehrende Beweglichkeit der 
Pupille eine Abnahme der ciliaren Reizung — ist die Blennor- 
rhoe in einen Katawh oder in Trachom übergegangen, dann 
tritt unter Aufgeben der strengen Antiphlogose die Indication 
zu adstringiren auf. Hiezu eignen sich 1 — 2 Mal im Tage bis 
zum völligen Ausgleiche wiederholte Bestreichungen der umge- 
stülpten Lider mit einer Ögranigen Lapislösung. Ist die Iris 
vorgefallen, besonders ein Theil des Pupillarrandes, werden 1 — 2 
malige Einträuflungen von Atropin im Tage nothwendig sein. 
— Zurückgebliebene Trübungen der Hornhaut, Keratectasien, 
Pupillenverschluss, Ectropien etc. werden im späteren Verlaufe 
die für sie indicirten Behandlungsweiäen, Pupillenbildung, Staphy- 
lomabtragung u. s. w. erheischen. 
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Krankheiten, welche als Folgen der Hamröhren- 
Blennorrhöe auftreten, abet auch selbstständig 

vorkonunen. 

a) Arthritis blennorrhoica. Trippergicht. 

Die Blennorrhoe der Harnröhre wird nicht selten von 
hydropischer Anschwellung eines oder mehrerer Gelenke 
begleitet. 

lieber die Zusammengehörigkeit der Gelenksaffection mit 
der Blennorrhoe wurden bisher alle nur denkbaren Verhältnisse 
behauptet und vertheidigt. Während selbst neuere Beobachter 
(Thiery) jeden causalen Zusammenhang zwischen Blennorrhoe 
und Gelenksaffection läugnen, ihr Zusammentreffen nur als ein 
zufalliges betrachten, schreiben andere das Auftreten des Ge- 
lenksrheumatismus nicht der Blennorrhoe, sondern den gegen sie 
gebrauchten Mitteln zu. 

Allein die Gelenksaffection erscheint im Verlaufe der 
Blennorrhoe viel zu häufig, um ihr Zusammentreffen als ein zu- 
fölliges betrachten zu können. Am entschiedensten wird ihre 
Abhängigkeit jedoch bewiesen durch jene Fälle, wo bei jeder 
erneueten blennorrhoischen Ansteckung, oder bei jeder Recidive 
einer nicht ganz geheilten Blennorrhoe die Gelenksaffection wie- 
der erscheint. 

Da weitaus die grösste Zahl der Blennorrhöen mit Bai- 
samicis behandelt wurde und wird, so dürfen wir uns nicht wun- 
dern, dass auch die Meinung ihre Vertreter findet, dass das Ge- 
lenksleiden durch dieses Medicament und glicht durch die Blen- 
norrhoe hervorgerufen werde, eine Ansicht, zu der auch Zeissl 
sehr geneigt ist. — Da aber Gelenksaffectionen erfahrungsgemäss 
auch bei nicht mit balsamischen Mitteln behandelten Trippern 
vorkommen, liegt kein Grund vor, neben der Affection der Harn- 
röhre noch eine zweite, ganz heterogene, Ursache aufzusuchen. 
Dem entgegen wurde schon wiederholt von humoral -pathologi- 
scher Seite, und erst in neuerer Zeit von Bonni^re, die Sache 
umgekehrt, und beim Zusammentreffen von Tripper und Rheu- 
matismus der erste als Ausfluss des letzteren erklärt. — Fälle, 
in welchen die Gelenksaffection dem Tripper vorherging, sollten 
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diess beweisen. Solche Fälle sind wohl darauf zu reduciren, dass 
durch irgend eine gemeinschaftliche Ursache ein Gelenksrheu- 
matismus hervorgerufen, und gleichzeitig ein chronischer un- 
beachteter Tripper in ein acutes Leiden verwandelt wurde. 

Der ungleich häufigere Fall ist, dass der blennorrhoische 
Ausfluss dem Gelenksrheumatismus vorhergeht, ja seinen Höhe- 
punkt erreicht oder bereits in der Abnahme begriffen ist, bevor 
der letztere auftritt. 

Während femer von denjenigen, welche die Abhängigkeit 
des Gelenksleidens vom Tripper nicht bezweifeln, ein Theil die 
rheumatische Affection als einen Ausfluss des blennorrhoischen 
Contagiums, gleichsam als eine Metastase der Blennorrhoe, an- 
sieht, hält der andere sie nicht von der Krankheit, sondern von 
dem Sitze abhängig, und betrachtet sie als eine Folge des in- 
tensiven Eeizes, den die Harnröhrenschleimhaut zu erleiden hat. 

Erwägt man , dass rheumatische Gelenksaffectionen bei 
Frauen äusserst selten als Folge der Blennorrhoe vorkommen, 
Blennorrhöen ausserhalb der Harnröhre nie begleiten, dass end- 
lich auch andere Reize der Harnröhre, wie Catheterismus zur 
Entstehung hydropischer Gelenksanschivellung Veranlassung ge- 
ben, so scheint das letztere Verhältniss zweifellos. Die blennor- 
rhoische Entzündung setzt einen lange dauernden intensiven 
Reizzustand der Harnröhre und gibt dadurch leichter als jede 
andere Schädlichkeit Veranlassung zu Rheumatismus. 

Es muss übrigens hinzugefügt werden, dass in den meisten 
Fällen ein zweites disponirendes Moment nachweisbar ist. Ent- 
weder die Kranken hatten schon früher an acutem Gelenks- 
Rheumatismus gelitten , oder sie hatten sich einer exquisiten 
Schädlichkeit (Verkühlung) ausgesetzt. Die Erkrankung der 
Harnröhre erscheint somit nicht als das eigentlich veranlassende, 
sondern nur als das disponirende Moment. 

Am häufigsten localisirt sich der den Tripper begleitende 
Rheumatismus im Kniegelenke, und bleibt oft auf dieses Ge- 
lenk beschränkt. Nach diesem folgen an Häufigkeit das Fuss- 
gelenk, und die Gelenke der Wirbelsäule und Rippen. Doch 
kann jedes Gelenk oder auch einzelne Muskelscheiden Sitz der 
Erkrankung werden. 

Nach Zeissl würde die Entzündung immer nur ein (31^- 
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lenk befallen, und weder gleichzeitig, noch in der Folge auf ein 
zweites übergehen. Doch sprechen dagegen zahlreiche Beob- 
achtungen. 

Die Diagnose dieses Leidens könnte nur in so ferne 
einer Schwierigkeit unterliegen, als jemand, der an Gelenks- 
Rheumatismus leidet, eine gleichzeitig vorhandene Blennorrhoe 
zufällig oder absichtlich verheimlicht. Ohne Untersuchung der 
Harnröhre ist der wahre Sachverhalt nicht herauszufinden. Diese 
hat daher bei allen rheumatischen Gelenks-Affectionen, deren 
Ursache man nicht kennt, einen Theil des medicinischen Exa- 
mens zu bilden. 

In ihrem Verlaufe und in ihren Erscheinungen bietet die 
im Gefolge der Blennorrhoe auftretende Gelenks-Affection keine 
bestimmten Unterschiede von anderen rheumatischen Affectionen. 
Sie ist eben wie diese bald eine sehr rasch sich entwickelnde, 
bald eine langsamer verlaufende, erreicht das eine Mal unter hef- 
tigen Schmerzen einen hohen Grad von Intensität und bleibt 
ein zweites Mal bei einer sehr geringen Exsudation stehen. 

Der günstige Ausgang in Resorption und Genesung kann 
als Regel angesehen werden, wo er nicht erfolgt, ist entweder 
eine schon vorhandene Krankheit (Tuberculose, Scrophulose) die 
Schuld, oder hat irgend eine weitere Beleidigung des erkrankten 
Gelenkes stattgefunden. 

Auch in der Behandlung hat man auf die Ursache 
nicht Rücksicht zu nehmen. Sie muss zumeist eine locale, auf 
absolute Ruhe des Gelenkes hinzielende sein. Als inneres Mit- 
tel wird die Tinctura colchici in der Dosis bis zu einer halben 
Drachme des Tages ausserordentlich gerühmt. In der Behand- 
lung des Trippers darf man sich durch Hinzutreten dieser Com- 
plication nicht irre machen lassen, nur wird man stark reizende 
Einspritzungen, sowie grosse Gaben balsamischer Mittel eine Zeit- 
lang vermeiden. 

b) Sterilität und männliche Impotenz. 

Entzündungsprocesse jeder Art, welche an irgend einer 
Stelle der inneren Auskleidung der Genitalien sitzen, können 
zur Verengerung und Obliteration an irgend einer Stelle 
des langen engen Weges, welchen der Same vom Hoden bis 
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zur Mündung der Urethra zurückzulegen hat, führen. Dadurch 
wird nothwendig eine vorübergehende, oder dauernde Schwierig- 
keit der Samenexcretion , oder eine vollständige Unmöglichkeit 
derselben gesetzt. Ein solches Hinderniss ist nur in der Urethra 
leicht nachweisbar. Beim Sitz desselben an der Mündung der 
Ductus ejaculatorii oder im Vas deferens selbst, ist es schwierig 
oder ganz unmöglich, die eigentlich erkrankte Stelle zu bestim- 
men. Ja mau kann sogar darüber im Zweifel bleiben, ob die 
ursprüngliche Erkrankung in den Samen erzeugenden Organen, 
oder in den excretorischen Kanälen ihren Sitz habe, da die 
Quantität der Samensecretion theilweise von der Ausscheidung 
desselben abhängig ist. Nach längerer Dauer der unterdrückten 
Thätigkeit wird freilich der Hoden immer atrophisch und func- 
tionsuntüchtig, es mag die ursprüngliche Ursache der Störung 
welche immer gewesen sein. Ist die Samenbereitung und Aus- 
scheidung nur auf einer Seite aufgehoben, so bedingt sie niemals 
Impotenz und nur in seltenen Fällen Sterilität. 

Verengerungen der Harnröhre verhindern, wenn sie 
einen gewissen Grad erreicht haben, das Ausfliessen des Samens 
aus der Urethra. Die Kranken haben allerdings das Gefühl 
der Ejaculation , es erfolgen auch die derselben angehörigen 
krampfhaften Muskelbewegungen, allein der Same bleibt in dem 
erweiterten Theile der Harnröhre angesammelt, oder wird sogar 
nach rückwärts in die Blase gedrängt, und fliesst erst später 
allmälig ab, oder erscheint bei der nächsten Harnentleerung. 
Dieser Zustand bedingt natürlich Sterilität, die aber durch Er- 
weiterung der Strictur vollkommen heilbar ist. 

Eine Verengerung der Ductus ejaculatorii in der Pro- 
stata selbst ist zuweilen die Folge von ungleicher Anschwellung 
dieses Organes, oder Narbeubildung um die Mündungen der 
Ausführungsgänge. Ein vollständiger Verschluss beider Kanäle 
bedingt natürlich absolute Impotenz und nach längerer Dauer 
vollkommene Atrophie beider Hoden. Bei blosser Verengerung 
misslingt die Ejaculation nur zeitweilig, oder sie gelingt unter 
Schmerzen, und der Same ist mit Blutstreifen gemischt. 

Obliteration des Vas deferens bedingt anfangs eine 
Ausdehnung des Hodens durch Ansammlung des Sperma, später 
Schwund dieses Organes. Da das Vas deferens der chirurgi- 

Keder, Pathologie. "^ 
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sehen Untersuchung zugänglich ist, kann der Sitz solcher Ano- 
malien zuweilen gleich im Beginne ermittelt werden. Eine bei- 
derseitige Obliteration desselben bedingt natürlich absolute Un- 
fruchtbarkeit, doch kann die Potenz, sowie bei Castraten noch 
einige Zeit fortdauern. Das gleiche Verhältniss findet statt, wenn 
die Samen bläschen obliterirt, oder durch suppurative Entzündung 
zerstört sind. Endlich können in Folge mannigfaltiger chroni- 
scher Entzündungsprocesse und durch Neubildungen die Samen- 
kanälchen des Hodens und der Epididymis atrophirt werden. 
Eine doppelseitige Sarcocele syphilitica, eine doppelseitige 
Epididymitis bedingen immer vorübergehende, oft sogar dauernde 
Impotenz. 

Eine sehr häufige Ursache der männlichen Impotenz ist 
der Mangel an Erection des Gliedes. Es kann dabei vor- 
kommen, dass Erectionen allerdings auftreten, besonders des 
Morgens oder bei gefüllter Blase, dass sie aber zur rechten Zeit 
ausbleiben. Die häufigste Ursache dieses Leidens bildet wohl 
eine übermässige und besonders unnatürliche Geschlechtslust. 

Von hoher Wichtigkeit ist hier das psychische Mo- 
ment, Scham, Furcht vor Impotenz, kurz alle leidenschaftlichen 
Aufregungen, welche im Momente der geschlechtlichen Erregung 
die Aufmerksamkeit abzulenken im Stande sind, können in ein- 
zelnen Fällen eine vorübergehende Impotenz bedingen. Ebenso 
kann durch zu lange fortgesetzte geschlechtliche Aufregung im 
Momente der Befriedigung oft unerwartet die Erection ausblei- 
ben. Als allgemeine Ursachen männlicher Impotenz kennen 
wir den übermässigen Genuss geistiger Getränke, übermässige 
Fettleibigkeit, grosse Gemüthsbewegungen und endlich, im spe- 
ciellen Falle, geschlechtliche Abneigung. 

Bei Fraiuin ist Unvermögen, den Beischlaf auszuüben, 
äusserst selten, *und wohl nur durch Stenosen der Vagina be- 
dingt. Doch viel häufiger ist Sterilität, und zwar entweder ver- 
ursacht durch mechanische Hindernisse, die dem Eindringen des 
Samens und der Excretion des Eichens sich entgegenstellen 
(Geschwülste , Verengerungen), oder durch Erkrankungen der 
Uterusschleimhaut (chronische Blennorrhoe). 

Die Behandlung der männlichen Sterilität ist nur dann 
eine wirksame, wenn die Ursache wirklich aufgehoben werden 
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kann. Verengerungen der Harnröhre bieten in dieser Beziehung 
die günstigste Prognose. 

Ist der Sitz der Stenose an irgend einer Stelle des Vas 
deferens, so ist eine Hebung derselben natürlich nicht möglich. 
In den samenerzeugenden Organen bieten die Sarcocele syphili- 
tica, die Epididymitis, sowie etwa traumatische Entzündungen 
des Hodens Anhaltspunkte für eine rationelle Behandlung. Ist 
aber einmal Schwund der Samenkanälchen eingetreten, so ist 
natürlich die Wiederherstellung des normalen Zustandes un- 
möglich. 

Wenn die männliche Impotenz von einer Schwächung der 
Geschlechtstheile in Folge ausschweifender Lebensweise herrührt, 
so kann sie durch eine lange fortgesetzte Enthaltsamkeit bei 
tonisirender Kost, Bewegung in freier Luft, kalten Waschungen 
wieder behoben werden. Als unterstützende Medicamente sind 
Eisenpräparate und Tonica im Gebrauch. Bei langdauernder 
Impotenz bleibt die innere Behandlung stets vergeblich , am 
meisten leistet noch die zweckmässige Anwendung der Elec- 
tricität. 

Die Behandlung der weiblichen Sterilität gehört der Gy- 
naecologie an. 

c) Spermatorrhöe. — Samenfluss. 

Uebermässige Samenverluste finden entweder in der 
Weise statt, dass der Same wie im Normalzustande durch Eja- 
culation, welche wollüstigen Aufregungen folgt, entleert wird, so 
dass die Anomalie nur durch die ßaschheit der Aufeinanderfolge 
der einzelnen Entleerungen sich äussert , oder es erscheint eine 
Ejaculation bei der geringsten geschlechtlichen Erregung, selbst 
bevor noch die Erection vollständig zu Stande gekommen ist, oder 
endlich, in den schwersten Fällen, fliesst der Same, ohne Wollust- 
gefühl, ohne Erection und Ejaculation bei dem geringsten Reize, 
oder auch ohne Veranlassung ab. 

Die erste Art des Samen Verlustes findet im Beginne des 
Leidens immer nur des Nachts, begleitet von wollüstigen Träu- 
men, statt, Pollutiones nocturna e. Ein zeitweiliges Auftre- 
ten derselben gehört bei enthaltsamen, wohlgenährten Menschen 

zur Norm, einen krankhaften Zustand stellen sie erst da.t^ ^'s«sv 

1* 
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sie zu häufig, jede Nacht, oder selbst mehrere Male in einer 
Nacht wiederkehren. Die Veranlassung hierzu bieten Congestiv- 
zustände der Geschlechtsorgane, sei es durch andauerndes und 
unbefriedigtes, wollüstiges Verlangen, oder durch Entzündungen, 
die von äusseren Ursachen stammen. Zu den letzteren gehört 
insbesonders der Harnröhrentripper, bei dessen Auftreten 
schon das Gefühl der Spannung im Hoden, die Mitleidenschaft 
dieses Organes kennzeichnet. Häufige Pollutionen gehören daher 
zu den ersten Symptomen des beginnenden Trippers. Im weiteren 
Verlaufe werden sie wohl durch die Schmerzhaftigkeit der Chorda 
verhindert, treten aber in der dritten, vierten Woche von Neuem 
auf, und sind dann gewöhnlich Vorläufer der Nebenhoden- 
entzündung. 

Von grösserer Bedeutung sind Pollutionen, welche durch 
übermässig aufgeregten Geschlechtstrieb in zu kurzen Zwischen- 
räumen wiederkehren. Zuweilen ist die Ursache der krankhaf- 
ten Erregung eines natürlichen Triebes in einem materiellen 
Leiden der Geschlechtstheile zu suchen, noch viel häufiger aber 
in einer unzweckmässigen Gedankenrichtung und Lebensweise. 

In der grössten Mehrzahl der Fälle ist die SchlaflFheit der 
Genitalien, welche zu den höchsten Fällen der Spermatorrhöe 
führt, durch vorausgegangene oder noch fortgesetzte Onanie be- 
dingt. Diese isf wieder zumeist der Ausfluss einer unzweck- 
mässigen Lebensweise, besonders 'bei Kindern. Vieles Sitzen, 
übermässige geistige Anstrengung derselben, Mangel an frischer 
Luft, kurz alle Momente, welche eine Erschlaffung des Organis- 
mus bedingen, vor Allem aber das Zusammenleben vieler, der 
Geschlechtsreife entgegengehender Individuen sind die gewöhn- 
lichsten allgemeinen Ursachen. Von den localen Erkrankungen 
der Geschlechtstheile, welche zur Onanie führen können, ist vor 
Allem eine übermässig lange Vorhaut und starke Sebumsecretion 
zu nennen, insoferne durch sie Gelegenheit gegeben ist zur Ent- 
stehung zeitweiligen Juckens am Gliede (Barthelow, Geige 1). 

Die zu häufigen Samenergüsse sind nicht mehr mit dem 
Gefühle einer Erleichterung verbunden , sondern hinterlassen 
einen Zustand von Schwäche und geistiger Apathie. Sie erfolgen 
ohne wollüstige Träume, stellen sich endlich auch während des 
Tages bei der geringsten geschlechtlichen Aufregung ein, kön- 
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nen selbst ohne vorausgegangene Erection stattfinden. Dadurch 
werden die Kranken körperlich, noch mehr aber geistig herab- 
gebracht. Sie werden unßlhig zur Arbeit, zuletzt auch zum 
Vergnügen, und beschäftigen sich nur mit ihrem Zustande, des- 
sen Gefahr ihnen noch grösser erscheint, als sie wirklich ist. — 
Der Grund dieser Aengstlichkeit liegt in dem Bewusstsein der 
Schwäche ihrer Willenskraft, die sie ausser Stand setzt, Erregun- 
gen zu vermeiden, welche ihnen Schaden bringen. 

Zuweilen geschieht es, dass beim Stuhlabsetzen etwas Same 
durch die andrängenden Fäcalmassen mechanisch aus den Sa- 
menbläschen hervorgedrängt wird. Es ist irrthümlich, daraus auf 
eine Schwäche oder sonstige Erkrankung der Samenbläschen zu 
schliessen, indem dieser Zustand häufig genug bei sonst gesun- 
den, hartleibigen Personen, deren Vesiculae seminales vom Inhalte 
strotzen, vorkommt. 

Die Behandlung der Spermatorrhöe muss vor Allem 
die psychische Seite berücksichtigen, man muss dem Kranken 
Muth zusprechen, seine Willenskraft zu heben und seinen Ge- 
danken eine andere Richtung zu geben versuchen. Nur durch 
Kenntniss des Gemüthes seines Clienten kann der Arzt hier 
wirken. Für den Einen wird eine Reise, für den Anderen eine 
Arbeit als Zerstreuung passend sein. Eine körperliche Behand- 
lung muss schon zum Tröste des Kranken eingeleitet werden. 
Von den Sedativis, Campher, Lupulin etc. darf man nichts er- 
warten. Abhärtung des Körpers, Turnen, kalte Bäder, kalte 
Douche, massige Bewegung, nahrhafte, leicht verdauliche Kost, 
und endlich stärkende Medicamente, Eisen, Chinin, bilden den 
Haupttheil der Behandlung. Von den Eisenpräparaten sind be- 
sonders das Sesquichloretum ferri passend. Barthelow empfiehlt 
für manche Fälle auch das Ergotin. Von den Heilquellen steht 
Gastein im besten Rufe. 

Eine auffallend wenig gekannte Krankheit sind die bluti- 
gen Ejaculationen. Ihre Ursachen können sowohl Traumen als 
Entzündungen der Geschlechtsorgane sein. Zu den mechanischen 
Schädlichkeiten zählen vor Allem unmässiger und unnatürlicher 
Beischlaf, welcher bei sonst gesunden Individuen diese Anoma- 
lie hervorrufen kann. Von Entzündungszuständen geben hiezu 
Veranlassung insbesondere Orchitis, Epididymitis, aber auek Eixs^r 
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Zündungen der Harnröhre und Prostata. Findet man bei der 
Untersuchung alle greifbaren Organe gesund, so ist es wahr- 
scheinlich, dass vorhandene, blutige Ejaculationen von einem 
Leiden der Samenbläschen abhängen. 

d) Vegetationen, spitze Condylome. 

Die Vegetationen (auch spitze Condylome, Feigwarzen 
genannt) sind kleine, verschieden gestaltete, warzenähnliche Ge- 
bilde, welche sich in Folge jedes andauernden Reizes, am häu- 
figsten aber nach Tripperentzündung, zuweilen auch aus Schan- 
kernarben auf Schleimhäuten, oder mit zarter Epidermis beklei- 
deten Hautstellen entwickeln. 

Ihre Bildungsstätte sind die Cutispapillen, deren einzelne 
Bestandtheile die Condylome im vergrösserten Massstabe dar- 
stellen, so dass sie wahrscheinlich nur als eine hypertrophische 
Wucherung derselben zu betrachten sind. — Sie sitzen daher 
auch unmittelbar auf der Oberfläche der Lederhaut auf, welche 
sich unter ihnen nicht verändert zeigt. 

Im Beginne bilden sie flache, kleine, mit Epidermis über- 
zogene Erhabenheiten, auf denen man einzelne stärker geröthete 
Punkte (durchscheinende, hypertrophirte Papillen mit ihren Ge- 
filssschlingen) wahrnimmt. Später zerklüftet der gemeinschaftliche 
Ueberzug von Epidermis, und die einzelnen lebhaft gerötheten 
Säulchen treten frei zu Tage. 

Die Gestalt wird nun eine höchst verschiedene, je nach- 
dem die Papillen entweder nur einfach sich vergrössern, oder 
kolbig anschwellen, oder sich verästeln. Im ersten Falle stellen 
sie eine einfache, breit aufsitzende Aneinanderreihung kleiner 
Säulchen, ähnlich einer Warze dar, von der sie sich in der That 
nur (wegen des zarteren Epidermis - Ueberzuges und grösseren 
Blutgehaltes) durch ihre lebhaft rothe Farbe unterscheiden. — 
Im anderen Falle bleibt die Basis schmal, während die Wuche- 
rung an der Spitze sich ausbreitet, und maulbeer- und trauben- 
ähnliche, bei seitlichem Drucke zwischen zwei Hautstellen, auch 
flache, hahnenkammförmige, gestielte Excrescenzen bildet, an 
denen man die einzelnen Säulchen, aus welchen sie bestehen, 
deutlich wahrnehmen, und selbst zwischen dieselben mit einer 
feinen Sonde eindringen kann. 
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Ihr häufigster Sitz ist beim Manne die Vorhaut und Eichel, 
beim Weibe kommen sie an den grossen und kleinen Scham- 
lippen, in der Vagina, am After, aber auch an der Innenfläche 
der Oberschenkel häufig vor. Doch können sie sich auch an 
ganz anderen Stellen , wie an der Mundschleimhaut , in der 
Achselhöhle, an den Zehen u. s. w. entwickeln. — An trocke- 
nen Hautstellen nehmen sie selbst eine trockene Beschaffenheit 
an, und wachsen langsamer. An secemirenden Schleimhautpar- 
tien, besonders wenn sie zwischen zwei Flächen liegen, liefern 
sie gleichfalls ein Secret, wachsen rasch und bleiben weich, und 
lebhaft roth geförbt. Das zähe, klebrige Secret zersetzt sich an 
der rissigen, durchfurchten Oberfläche, und entwickelt einen un- 
angenehmen, faulen Geruch. 

Sich selbst überlassen, nelimen sie ungemein rasch zu. Die 
grössten Vegetationen bis zu Faustgrösse und darüber findet mau 
am Eingange der Vagina. Sie verlieren bei solcher Ausdeh- 
nung, da die Bindegewebsneubildung über den Blutgehalt über- 
wiegend wird, ihre lebhafte Röthe und nässende Oberfläche, wer- 
den trockene, weissgraue, gestielte Geschwülste, deren Ober- 
fläche durch seichte und tiefe Einrisse in unregelmässige Felder 
getheilt ist. Sie wurden in dieser Form als besondere Gebilde, 
unter dem Namen weisse Condylome (Schuh) beschrieben. Da 
man fast immer tiefer in der Vagina kleinere, normal beschaf- 
fene Vegetationen findet, kann man über ihre Natur nicht leicht 
in Zweifel kommen. 

An der Innenfläche des Präputiums können sie bei vor- 
handener Phimose eine derartige Spannung der Vorhaut bewir- 
ken, dass dieselbe an einer Stelle brandig wird, wo sie dann 
durch die gebildete Oeffnung hervor wuchern. Bei sehr unrein- 
lichen Individuen entstehen an dieser Stelle durch Anätzung 
durch das faulende Secret Verschwärungen, in deren Umgebung 
die Wucherungen jahrelang fortbestehen. Da sich zu solchen 
ülcerationen auch Drüsenanschwellungen gesellen, wird die Unter- 
scheidung von Papillom und Epithelialkrebs der Eichel oft selbst 
dem Geübten ungemein schwierig. 

Zuweilen entwickeln sich Vegetationen an der Innenwand 
einer Sebumdrüse. Es bilden sich dann hanfkorn- bis erbsen- 
grosse, nur von der Epidermis überzogene, kugelförm.\%<^ xäjA. 
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gestielt aufsitzende, oder halbkugelige, glatte, weisse Hervorra- 
gungen, ganz äbnlich den, von Will an unter dem Namen 
Molluscum contagiosum beschriebenen Auswüchsen, welche auch 
wie diese in ihrer Mitte einen schwarzen Punkt tragen. Durch 
Druck kann man nur eine geringe Quantität Sebum entleeren, 
und bei stärkerem, seitlichem Drucke presst man die, an der 
Innenwand der ungeheuer ausgedehnten Drüse aufsitzenden Ve- 
getationen hervor. Solche Geschwülste finden sich manchmal 
gleichzeitig in grosser Menge am Penis und Sero tum. 

Jede Reizung der Schleimhaut, insbesonders durch krank- 
hafte Secrete kann die Entwicklung von Vegetationen bedingen. 
Am häufigsten folgen sie bei unreinlichen Individuen dem Harn- 
röhren- und Scheidentripper. Aber auch jene Entzündung der 
Schleimhaut der Eichel und Vorhaut, welche durch Zersetzung 
des übermässig angesammelten Smegma entsteht , gibt häufig 
Veranlassung zur Entstehung von Vegetationen; ebenso ent- 
wickeln sie sich, wie erwähnt, am Rande von Schankernarben. 
Mit Syphilis stehen sie in durchaus keinem Zusammenhange, 
selbst wenn sie an syphilitischen Individuen vorkommen, sind 
sie nur als zufallige Begleiter zu betrachten. 

Die Frage, ob sie ansteckend sind, muss trotzdem, dass 
sie spontan nach jedem Reize sich entwickeln können, bejaht 
werden, da ihr abfliessendes Secret in der Nachbarschaft wie- 
der zur Entstehung von Vegetationen Veranlassung gibt. Auch 
kommt es vor, dass sich solche Wucherungen zuweilen nach 
einem verdächtigen Beischlafe für sich allein ohne weitere Er- 
scheinungen bilden. Lindwurm und Kautz haben die Ueber- 
tragungsfahigkeit der Papillome direct durch das Experiment 
nachgewiesen. 

Diagnose. Gestielte, maulbeeren- oder hahnenkamm- 
fbrmige Vegetationen können wohl nicht, wenn man sie nur ein- 
mal gesehen hat, misskannt werden. Nur E i n Irrthum könnte 
hier, freilich nur dem ersten Anfänger, begegnen. Die Reste 
des Hymens (Carunculae myrtiformes) sitzen bei noch nicht zu 
weit von der Jungfräulichkeit entfernten Weibern als schlaffe 
gestielte Hervorragungen, ähnlich dem Molluscum simplex der 
Haut, um den Eingang der Vagina. Ihr Sitz, ihre nicht aus 
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einzelnen Säulchen bestehende, glatte, oder leicht runzliche Ober- 
fläche lassen sie übrigens leicht erkennen. 

Breitaufsitzende Vegetationen können mit Schleimpa- 
p e 1 n verwechselt werden, ein Missgriff von grosser Bedeutung, 
der übrigens nu^;^ bei ganz obei'flächlicher Untersuchung unter- 
laufen kann, da die Schleimpapel ein gleichmässiges Infiltrat 
bildet, in welchem häufig die gefüllten Sebumdrüsen als weisse 
Pünktchen erscheinen, und nicht aus einzelnen, deutlich wahr- 
nehmbaren Säulchen besteht. 

Die Unterscheidung lang bestehender, durch stellenweise 
Versch wärung entarteter Vegetationen an der Eichel von Epi- 
thelialkrebsen dieser Gegend ist oft sehr schwer. Die Kenntniss 
des früheren Verlaufes könnte hier entscheiden. Dieser ist aber 
gerade bei Menschen, welche sich in solchem Grade vernach- 
lässigen, schwer zu ermitteln. Wo nicht Gefahr im Verzuge 
ist, kann die Wirksamkeit einer eingeschlagenen Behandlung 
Aufschluss geben. 

Prognose. Als rein örtliches Leiden nehmen die Vege- 
tationen selbst bei jahrelangem Bestehen keinen directen Ein- 
fluss auf den Haushalt des Organismus. Nur bei massenhafter 
Entwicklung können sie durch Druck zu Verschwärungen Ver- 
anlassung geben, welche erst nach Beseitigung der Ursache hei- 
len. Wenn sie an der Mündung von Höhlen oder Ausführungs- 
gängen, Scheide, Rectum, Harnröhre sitzen, verengen sie diesel- 
ben; diess geschieht aber äusserst selten in dem Masse, dass die 
Excretion behindert würde. Sie sind ausserordentlich hartnäckig, 
und trotzen oft monatelang selbst einer zweckmässigen Behand- 
lung, indem es wohl nicht schwierig ist, die vorhandenen Ex- . 
crescenzen zu zerstören, aber nicht sobald gelingt, ihr Wieder- 
wachsen zu verhindern. 

Ihre Behandlung besteht in der mechanischen Entfer- 
nung durch Ausschneiden, Abbinden oder A e t z u n g. 
Welche dieser Methoden man wählen wird, hängt von dem Sitze 
und der Ausbreitung der Wucherungen ab. Sehr grosse Vege- 
tationen, oder solche, welche vereinzelt auf vorspringenden 
Schleimhautfalten sitzen, entfernt man am zweckmässigsten mit 
dem Messer oder einer gekrümmten Scheere. Es ist gut, bei 
dieser Operation einen Theil der Unterlage mit we,^T.\isv^Ka!Äxv^ 
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um das Wiederwachsen zu verhüten. Die Ligatur ist weniger 
zweckmässig und passt nur bei absolut messerscbeuen Kranken. 

In der Mehrzahl der Fälle ist bei diesen, meist auf grosse 
Flächen zerstreut sitzenden Wucherungen die Aetzung das ein- 
zig angezeigte Mittel zu ihrer Entfernung. Vo« stärkeren Aetz- 
mitteln können nur solche verwendet werden, welche nicht viel 
zerfliessen, wo es daher möglich ist, die benachbarte Schleim- 
haut zu schonen. — Wo nach dem Sitze der Vegetationen die 
Nachbartheile während der Aetzung isolirt werden können, ist 
die Wiener Aetzpasta, oder eine Pasta von Schwefelsäure und 
Kohlenpulver am meisten zu empfehlen, da sie am entschieden- 
sten zerstört. In anderen Fällen passt der Lapis infernalis, oder 
Sublimat-Collodion (8 Gran Sublimat auf eine Drachme Collo- 
dion), welches mit einem Pinsel auf die Wucherungen aufge- 
tragen wird. Da diess letztere ausserordentlich rasch vertrock- 
net, kann man seine Wirkung am allerbesten beschränken. 
Unter den neueren Mitteln spielt die Carbolsäure die 
grösste Rolle. 

* Nach der Aetzung müssen immer durch eingelegte Charpie- 
wicken.die gesunden Theile vor der Einwirkung des Aetzmit- 
tels geschützt werden. Oft ist man gezwungen, sich durch eine 
kleine Operation (^.. B. der Phimosis) erst Zugang zu den Wu- 
cherungen zu verschaffen. Von leichteren Aetzmitteln stehen 
am häufigsten in Gebrauch: eine Mischung von gleichen Thei- 
len Alaun mit Pulvis frondum sabinae, oder Perchloridum ferri. 
Sie führen aber fast nie vollständig zuni Ziele, und passen 
höchstens als Nachbehandlung, um däa Wieder^uchern der Ve- 
getationen zu verhindern. 

e) Phimose und Paraphimose« 

Phimosis nennen wir jeden Zustand der Vorhaut, in 
welchem dieselbe nur mit Schwierigkeit orler gar nicht über die 
Eichel zurückgezogen werden kann. 

Bei Kindern ist die Vorhautmündung im Normalzustande 
so enge, dass nur ein Theil der Glans durch dieselbe hervor- 
treten kann. Bleibt dieser Zustand nach erlangter Pubertät 
zurück, hat man eine angeborne Phimosis. Wird aber die 
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Vorhaut erst später durch krankhafte Processe irreponibel, so 
nennen wir die Phimose eine erworbene. 

Bei der angebornen Phimosis ist stets nur das innere 
Blatt des Präputiums verengt, in manchen Fällen sogar stellen- 
weise, oder in der ganzen Ausdehnung mit der Eichel verwachsen. 

Die Phimosis acquisita kann durch regelwidrige Enge, 
sowohl des inneren als äusseren Blattes, oder durch Enge der 
Mündung, durch Kürze des Bändchens, durch Einschaltung star- 
ren Exsudates zwischen die beiden Blätter u. s. w. bedingt 
werden. — Bei geringen Graden der Phimosis kann die Vor- 
haut im Normal zustande allerdings zurückgezogen werden, diess 
gelingt aber nicht, wenn das Glied durch Erection geschwellt 
ist, oder es gleitet dieselbe zwar leicht bis über die Eichel 
schnürt aber hinter derselben an einer Stelle ein, so dass bei 
Erectionen zwischen dem Sulcus retroglandularis und der ge- 
spannten Vorhautstelle eine gefaltete Partie bleibt, und bei stär- 
kerer Retraction die gespannte Stelle einreisst. 

Die Krankheiten, welche eine vorübergehende oder dauernde 
Phimosis bedingen können, sind: ...'; 

1. Harnröhrentripp'er. Die leichte Zurückziehbar- 
keit der Vorhaut wird hier verhindert durch Oedem der Vor- 
haut oder durch Infiltration und Verdickung des Bändchens. 
Im ersten Falle ist die Phimosis immer eine vorübergehende. 
Durch Verdickung des Bändchens aber wird eine geringgradige 

. Phimosis häufig dauernd gesetzt, da das infiltrirte Bändchen seine 
normale Länge und Elasticität nicht wieder erlangt. 

2. Schanker am inneren Blatte der Vorhaut bedingen 
nur dann Phimose, wenn/ sie von Entzündung der Umgebung 
begleitet sind. Die Schwierigkeit der Reposition liegt hier mehr 
in der Schmerzhaftigkeit derselben, indem sie ohne Zerrung des 
Geschwürsgrundes nicht möglich ist, als in mechanischen Hin- 
dernissen. Nach der Heilung bedingen Schanker der Vorhaut 
durch Zusammenziehung der Narbe imnier eine Phimose, wenn 
Substanz Verlust vorhanden war, am meisten dann, wenn sie 
nahe, oder unmittelbar an den Umschlagstellen des äusseren Blat- 
tes in das innere ihren Sitz hatten. 

3. Ausgedehnte syphilitische Induration, welche 
zwischen beiden Blättern der Vorhaut sitzt, biel^t d^xsL ^^^s^- 
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stülpen derselben ein Hinderniss, auch ohne dass die Vorhaut- 
mündung verengt ist. Da die Induration selbst nur eine be- 
stimmte Dauer hat, ist auch dieser Zustand ein vorüberge- 
hender. 

Wegen der grösseren Schwierigkeit der Reinigung der 
Eichel wird die Phimosis häufig die Veranlassung zur Entste- 
hung von Eicheltripper. — Sie ist ferner beim Beischlaf unbe- 
dingt hinderlich, indem sie entweder durch Bedeckung der 
Eichel das Wollustgefühl vermindert, oder bei theilw eiser Ee- 
positionsfahigkeit zu schmerzhaften Einrissen an der Mündung, 
oder Zerreissung des Bändchens Veranlassung gibt. Solche Riss- 
wunden bieten wieder den natürlichen Weg für den Eintritt 
eines etwa vorhandenen Contagiums. 

Bei Blennorrhöen, oder bei Schankern, die an der Eichel 
oder dem inneren Vorhautblatte sitzen, bildet die Phimosis in- 
soferne eine beachten swerthe Complication, und erfordert beson- 
dere Vorsichtsmassregeln, als sie die Reinhaltung, sowie die 
Application von Medicamenten grösstentheils erschwert. Selten 
jedoch ist man durch dieses Zusammentreffen zu einem operati- 
ven chirurgischen Eingriffe genöthigt; ein solcher ist nur gebo- 
ten, wenn durch entzündliche Schwellung, oder durch Wuche- 
rung von Vegetationen tischen Glans und Präputium die 
Spannung des letzteren so gross wird, dass Gangrän einzutre- 
ten droht. 

Die Behandlung der Phimosis besteht in der Opera- 
tion derselben. Die Erweiterung durch Einlegung fremder 
Körper ist langwierig und selten zum Ziele führend, welches 
durch die Operation, die durchaus ungefährlich ist, viel rascher 
erreicht wird. Dringend nothwendig ist die rasche Hebung 
nur bei Kindern, wenn die Vorhautmündung so enge ist, dass 
sie den Harnabgang behindert, und bei jedesmaligem Harn- 
lassen das Präputium blasig ausgedehnt wird. Sonst wird die 
Anzeige zu dieser Operation, die geschilderten Krankheitszu- 
stände ausgenommen, hauptsächlich von dem Verlangen des 
Leidenden abhängen. 

Die Methoden der Operation sind folgende: 

1. Die Incision des inneren Vorhautblattes. 
Sie wird ausgeführt, indem man das stumpfe Ende einer Scheere 
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an der Vorderseite des Penis zwischen Vorhaut und Eichel mög- 
lichst tief einführt, und dann, indem man die Haut des Penis 
stark zurückzieht, die zwischen den Branchen der Scheere lie- 
gende Partie durchschneidet. Dann wird die Scheere nochmals 
unter den noch unverletzten Theil des inneren Blattes einge- 
führt, und derselbe bis zur Furche der Eichel getrennt. Die 
Heilung per primam intentionem hindert man durch häufiges 
Zurückziehen der Vorhaut und Einlegen fremder Körper , womit 
man, um eine Wiederverengerung zu verhindern, auch nach er- 
folgter Heilung noch einige Zeit fortfahren muss. — Diese Ope- 
rationsmethode hat den Vortheil der Einfachheit, hebt aber die 
Phimosis nicht immer gründlich. Sie ist daher hauptsächlich 
angezeigt bei Kindern, bei welchen die fortgesetzte Erweiterung 
spontan zu erwarten steht. 

2. Die Incision beider Blätter mit Abtragung der 
Lappen. Man führt zu diesem Behufe eine Hohlsonde, die 
Einne nach aufwärts, am Rücken der Eichel zwischen diese und 
die Vorhaut bis zur Eichelfurche. Da bei stark verengerter 
Mündung die Sonde leicht in die Harnröhre gleitet, muss man 
sich, bevor man zum Messer greift, wohl überzeugen, indem 
man das Ende der Hohlsonde befühlt, ob sie sich unmittelbar 
unter dem Präputium befindet. Man führt nun auf der Hohl- 
sonde ein Bistouri, mit der Schneide nach aufwärts, ein, zieht 
die Haut des Penis stark zurück, und indem man die Spitze 
des Bistouris aussticht, durchschneidet man mit einem Zuge 
beide Vorhautblätter, bis nahe zur Eichel. 

Die Abtragung der hierdurch gebildeten zwei seitlichen 
Lappen wird mit der Scheere vorgenommen, wobei man das 
innere Blatt etwa 4 Linien von der Eichel entfernt bis zum 
Frenulum hin spaltet, von der äusseren Haut aber soviel als 
möglich schont. Die Wundränder werden dann durch eine 
Knopfnaht, oder durch Serres-fines vereinigt, und die Heilung 
per primam intentionem angestrebt Es ist daher zweckmäs- 
sig, während der Operation etwa spritzende Arterien nur zu 
torquiren. 

Durch diese Operationsmethode wird die Phimosis radical 
behoben. Sie ist überall ausführbar, hat aber den Nachtheil 
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der langen Dauer, da sie nur in drei getrennten Momenten, die 
Wund Vereinigung nicht gerechnet, vollführt werden kann. 

3. Eine dritte Operationsmethode der Phimosis ist die 
Circumcision. Sie besteht darin, dass durch einen auf die 
Axe des Gliedes senkrechten Schnitt der ganze Theil der Vor- 
haut abgetragen wird, welcher die Eichel überragt. Die Eichel 
wird entweder durch die Finger eines Gehilfen, oder mittelst 
eines besonderen zangenartigen Instrumentes geschützt, und mit 
einem Schnitte der Scheere oder des Messers beide Blätter der 
Vorhaut, indem man sie mit den Fingern der linken Hand an- 
spannt, soweit sie die Eichel überragen, abgetragen, und die 
Wunde durch eine sorgftlltige Naht vereinigt. 

Diese Methode ist nur dort anwendbar, wo eine zu enge 
Mündung das Hinderniss bildet, und die Vorhaut ziemlich weit 
die Eichel überragt. In solchen Fällen hebt sie die Phimosis 
vollständig, und hat den Vorzug der raschen Beendigung. 

Behufs einer rascheren Vereinigung kann man (nach 
VidaTs Vorschlag) die Fäden vor dem Schnitte einführen, indem 
man in drei bis vier Stichen je einen Faden durch die ganze 
Dicke des die Eichel überragenden Präputiums führt, und nach 
dem Schnitte den über die Eichel ziehenden Theil der Fäden 
spaltet, jeden Theil nach aussen über die Wunde schlägt und 
mit seinem correspondirenden Ende zu einem Knoten schlingt. 
Die häufigste Veranlassung zu dieser Operation geben constrin- 
girende Narben an der Mündung der Vorhaut. 

Der Phimosis in gewisser Beziehung entgegengesetzt ist 
die Paraphimosis. Sie entsteht durch gewaltsame Zurück- 
ziehung einer phimotischen Vorhaut über die Eichel. Es schnürt 
dann der engste Theil derselben gleich einem Faden den vor 
ihm liegenden Theil des Gliedes ein, die Eichel schwillt durch 
Stauung des Blutes beträchtlich an, und macht die Reposition 
sehr schwierig. Schon nach wenigen Stunden entwickelt sich 
seröse Exsudation sowohl in der Eichel, als insbesonders in dem 
vor der einschnürenden Stelle liegenden Tlieile der Vorhaut, 
welche dadurch um das Bändchen herum blasenähnlich aufge- 
trieben wird, und am Eücken des Penis einen Wulst bildet, 
der die einschnürende Stelle überdeckt (spanischer Kragen). 

Wird nun die Sache sich selbst überlassen, so ersetzt 
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allmälig ein festeres Exsudat das frühere seröse, die einschnü- 
rende Stelle wird gangränös, wodurch allerdings die Abschntt- 
rung aufgehoben wird. Allein die Vorhaut ist durch das ge- 
setzte Exsudat mit der Hülle des Corpus cavernosum verklebt» 
und bleibt an dieser Stelle angeheftet. Die Deformität wird 
nach Eesorption des Exsudates allerdings geringer , allein es 
bleibt eine sackartige Ausbuchtung in der Gegend des Frenu- 
luras dauernd zurück. In sehr seltenen Fällen kann durch die 
Heftigkeit der Einschnürung selbst die Eichel gefährdet werden. 

Die Paraphimosis muss überall, wo diess noch möglich ist, 
rasch behoben werden. Man beginnt mit einfachen Reposi- 
tions-Versuchen, wenn diese bei frischen Fällen noch 
Erfolg versprechen. Zu diesem Ende wird die Eichel zwischen 
den Fingern leicht geknetet, um das abgelagerte Serum mecha- 
nisch hinauszupressen, und hat sie sich etwas verkleinert, sucht 
man mit Daumen und Zeigefinger der rechten Hand die ein- 
schnürende Stelle über die Corona glandis hinaufzubringen. Zu 
diesem Zwecke kann man die Eichel etwas einölen, was aller- 
dings den Nachtheil hat, dass sie dann auch zwischen den Fin- 
gern gleitet. — Wenn der eingeschnürte Theil der Vorhaut 
durch Serum stark ausgedehnt ist, so macht man mit einer 
Lancette mehrere seichte Einstiche und presst durch sanftes 
Drücken die Flüssigkeit aus dem Gewebe. Dadurch wird die 
Reposition ungemein erleichtert. 

Ist die Einschnürung so stark, dass man von manuellen 
Repositions- Versuchen keinen Erfolg erwarten kann, oder sind 
solche versucht worden und erfolglos geblieben, so muss die 
Einklemmung durch blutige Trennung der einschnüren- 
den Stelle gehoben werden. Zu diesem Zwecke schneidet 
man die Haut nahe der einschnürenden Stelle am Rücken des 
Penis ein, und präparirt sorgföltig mittelst Hohlsonde und Bis- 
touri bis an die Fascia superficialis. Nun schiebt mau von der 
Wunde aus die Hohlsonde unter die einschnürende Stelle und 
spaltet dieselbe mit dem Bistouri. Die Reposition gelingt dann 
ohne weitere Schwierigkeit. Leicht geschieht es bei dieser Ope- 
ration, dass man nicht die ganze einschnürende Partie durch- 
schneidet. Die Reposition gelingt dann nur unvollkommen. Man 
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präparirt in solchen Fällen noch etwas tiefer und spaltet die 
noch übriggebliebenen Fasern. 

Schwieriger wird die Operation, wenn die Paraphimose 
bereits durch mehrere Tage dauert, und der Vorhautwall be- 
reits durch festes Exsudat erstarrt ist. Wenn man in solchen 
Fällen auch bis zum Sulcus retroglandularis spaltet, gelingt doch 
die Reposition nur unvollständig wegen der Starrheit des durch 
die Einschnürung infiltrirten Gewebes. Die dadurch bedingte 
Zerrung der Wunde verzögert die Heilung. 

Bei veralteten Paraphimosen, wo bereits Verwachsung der 
Vorhaut mit der Fascia superficialis eingetreten ist, kann man 
noch versuchen, die Adhäsion mit dem Tenotom subcutan zu 
lösen. Gelingt auf diese Weise die Hebung der Deformität 
nicht, so bleibt nichts übrig, als den bartartig herabhängenden 
Rest der Vorhaut zu entfernen, wenn derselbe so bedeutend ist, 
dass ein vollkommenes Zusammenschrumpfen desselben auch nach 
längerer Zeit nicht zu erwarten steht. 

f) Yerengenmgeii der männlichen Harnröhre« — Strictorae urethrae« 

Bearbeitet von Dr. Semeleder, revidirt für die zweite Auflage von 

Prof. Dittel. 

Die Begriffsbestimmung der Stricturen enthält der Name. 
Das Lumen der Harnröhre kann vermindert oder aufgehoben 
sein aus verschiedenen Ursachen. Abgesehen von der an ge- 
borneu Undurchgängigkeit oder grösseren Enge der 
Harnröhre, welche am häufigsten an der äusseren Mündung und 
im häutigen Theile vorkommt, kann dieser Schlauch durch 
erworbene Veränderungen verengt werden, durch Geschwülste, 
die von aussen her auf denselben drücken oder in seinem 
Innern sich entwickeln, er kann durch fremde Körper ver- 
stopft sein, sei es, dass diese von Aussen oder von Innen dahin 
gelangen. 

Im engeren Sinne versteht man aber unter Harnröhren- 
verengerungen jene Verkleinerung des Lumens dieses Schlauches, 
welche durch Veränderungen in der Strictur der Harn- 
röhre selbst bedingt wird, organische Strictur. Hierher ge- 
hören als Ursachen: Narbenbildung nach Verletzungen, 
welche mit Substanzverlust oder Zerstörung einhergehen; Wunden, 
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Quetschung, Brand; Verscliwärung (Harnröhrenschanker), 
endlich Anschwellung, Falten, Klappenbildung und 
Bindegewebsneubildung der Schleimhaut und des unter- 
liegenden Gewebes durch laug bestehende, und tief greifende 
Entzündung der Harnröhrenschleimhaut und am häufigsten in 
Folge des verschleppten oder schlecht behandelten Trippers. 
Doch fragt es sich bei der Behandlung eben nicht mehr um die 
Ursache, sondern um die gesetzte Veränderung. 

Eine scharfe Grenze zwischen dem chronischen 
Tripper und der Verengerung besteht kaum, und in 
dem Masse, als eine solche lang bestehende Entzündung aufhört, 
entwickelt sich durch Narbenschrumpfung der veränderten Ge- 
webe die organische Verengerung. Ein ähnlicher Vorgang findet 
statt, wenn im höheren Alter durch die Verdünnung der Schleim- 
haut der Schlauch enger wird. 

Was die schlechte Behandlung der Harnröhrenentzündung als 
Ursache der Verengerung betriift, ist es eine durch vielfache 
Erfahrungen wohlbegründete Ansicht, dass die Anwendung cau- 
stischer Einspritzungen in dem ersten Stadium des Trippers, 
oder das sogenannte Coupiren, gewöhnlich zur Veren- 
gerung führt. Dasselbe gilt natürlich nicht von den adstrin- 
girenden Einspritzungen, welche nach dem Ablaufe der heftig- 
sten Entzündungserscheinungen mit grossem Vortheile angewen- 
det werden. 

Am sichersten wird Verengerungen vorgebaut durch sorg- 
faltige Behandlung bei Verletzungen und Entzündungen der 
Harnröhre. ' 

Zur Darstellung des häufigsten Ortes der Verenge- 
rungen führen weniger die aus verschiedenen Ursachen unsi- 
cheren Messungen, als vielmehr die Betrachtung des gewöhnli- 
chen Sitzes der chronischen Harnröhrenentzündung und Ver- 
schwärung; diess ist der häutige und zugleich auch der engste 
Theil der Harnröhre, unter dem Schambeinbogen; demnächst 
folgen; die schiffförmige Grube und der übrige hängende Theil 
der Harnröhre. Im prostatischen Theile kommen nur strangfor- 
mige Verengerungen vor, niemals callöse. 

In der Regel findet sich nur eine Stelle verengt, oft 

Recler, Pathologie. 8 
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genug zwei, selten mehrere. Einzelne Aerzte berichten von sechs 
bis acht Verengerungen hintereinander. 

Die Gestalt der Verengerungen ist eine sehr man- 
nigfache, von einer kaum vorspringenden Erhöhung bis zu 
einer alle Schichten der Harnröhrenwand betreffenden, fast voll- 
kommen verschli essenden Verdickung; von dem freien Strange 
zur Klappe, von einer feinen Querleiste bis zur Länge von 
3 Zollen. Eine häufige Erscheinung ist eine seitliche Abwei- 
chung oder Windung der verengten Stelle. Ein wirklicher 
Verschluss der Harnröhre, wie er von Manchen angeführt wird, 
könnte nur vorkommen, wenn der Harn auf anderem Wege aus- 
geführt wird. 

Die Dichtigkeit der Verengerung liegt zwischen 
der sammtartigen Auflockerung der Schleimhaut bei entzündli- 
cher Anschwellung und der knorpeligen Härte des callösen 
Bindegewebes. 

Die Veränderungen der Gewebe an der vereng- 
ten Stelle, deren Kenntniss für die Behandlung von Wich- 
tigkeit ist, stehen im Zusammenbange mit den veranlassenden 
Erkrankungen. 

War nur die Schleimhaut erkrankt, so beschränken sich 
die Veränderungen, Röthung, Verdickung, Verdichtung, auch auf 
diese. Betraf die Entzündung auch das submueöse Gewebe, so 
findet man dasselbe in grösserer Ausdehnung mehr minder derb 
faserig; die darüberliegende Schleimhaut kann in den Vorgang 
einbezogen, oder ziemlich normal sein. Solche Verengerungen 
sind gewöhnlich von Aussen als harte Knoten zu fühlen, und 
können im Laufe der Zeiten durch Schrumpfung sich steigern, 
sowie jene, welche durch Narbenverkürzung nach Verschwärung 
oder Verletzung auftreten. Die freie Oberfläche derselben ist 
gewöhnlich uneben. Selten ist die Verengerung durch mehr 
minder gestielte Wucherungen der Schleimhaut, die sogenannten 
Karunkeln. 

Krampfhafte Verengerung der Harnröhre, von 
Vielen (Roux) ganz geläugnet, kommt doch vor, und wurde 
von B. Brodie meisterhaft beschrieben. Sie tritt plötzlich ein, 
gewöhnlich Nachts; ohne dass der Kranke eine Ahnung davon 
hatte, kann er plötzlich trotz heftigen Dranges nicht harnen; 
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diese Erscheinung geht oft ebenso unerwartet vorüber, als sie 
kam, in anderen Fällen wird das Drängen ein allgemeines und 
angestrengtes, es stellen sich unangenehme Empfindungen in der 
Blasengegend ein, die Harnröhre wird als ein harter Strang 
fühlbar; mit Instrumenten durch die Harnröhre zu dringen, ge- 
lingt durchaus nicht. Bei längerer Dauer treten Schweiss, Fie- 
berbewegungen und grosse Beängstigung auf, der Zustand kann 
mehrere Tage dauern, indem zuweilen wieder etwas Harn ab- 
geht, aber man will sogar in einzelnen Fällen Zersprengung der 
Blase beobachtet haben. 

Eine solche Verengerung ist leicht zu erkennen, denn* ab- 
gesehen von der Angabe des Kranken über das plötzliche Auf- 
treten, gelingt es gewöhnlich nach kurzer Zeit oder nach einer 
entsprechenden Behandlung mit Instrumenten einzudringen, wenn 
die Harnverhaltung nicht schon gewichen ist. Auch kommt die- 
ses Leiden wiederholt vor bei Personen, die dazu geneigt sind, 
nämlich bei reizbaren, empfindlichen, ängstlichen Männern, sowie 
nach Allem, was die Reizbarkeit der Harnorgane steigert, nach 
Verkältungen, Reiten, geschlechtlichen Aufregungen, Beischlaf, 
Pollutionen, Genuss scharfer Speisen oder jungen Bieres, wäh- 
rend des Trippers oder Nachtrippers, beim Katarrh der Blase, 
nach Gebrauch stark reizender Medicamente, z. B. spanischer 
Fliegen u. s. w. 

Die Heilung tritt gewöhnlich von selbst ein, aber das 
Uebel kehrt oft leicht zurück. Die Behandlung ist eine beru- 
higende, krampfstillende. Laue Bäder, Narcotica, die Narcose 
mit Chloroform, Klystiere mit 1 bis ^j^ Scrupel Tinct. Opii, 
nachdem der Mastdarm zuvor ausgeleert wurde. 

Es ist in der That sehr leicht einzusehen, dass eine 
krampfliafte Verengerung der Harnröhre bestehen kann, wenn 
mau bedenkt, wie zuweilen bei empfindlichen Pei-sonen, die an 
die Einführung von Instrumenten in die Harnröhre nicht ge- 
wohnt sind, der Versuch , mit einem Catheter in die Blase zu 
dringen, krampfhafte Zusammenschnürung erzeugt, wie das In- 
strument plötzlich festgehalten wird, und erst nach einiger Ruhe 
und sanftem Andrängen weiter gebracht werden kann, dass aber 
auch dieser Widerstand ausnahmsweise durch Stunden unüber- 
windlich sein kann. Es kommt vor, dass Cathete.r ^ 'v^ww \ss»sv 
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sie loslässt, durch die fortschreitende Zusammenziehung der 
Musculatur der Harnröhre aus dieser vollkommen herausgetrieben 
werden. Auch ist zu erinnern, dass die Einführung von Instru- 
menten in die Harnröhre und durch verengte Stellen in der 
Chloroformnarcose oft viel leichter gelingt. Indem die Harnröhre 
ein ziemlich entwickeltes Muskelsystem besitzt, muss man zu- 
geben, dass dieses auch unter Umständen in krampfhafte Zusam- 
menziehung gerathen kann. 

Die krampfhafte Verengerung kommt allerdings selten allein 
vor, aber desto häufiger als Begleiterin organischer Verengerun- 
geiT, deren Beschwerden sie wesentlich steigert. Lange Zeit 
kann Jemand eine geringe Verengerung tragen, ohne davon 
belästigt zu sein, bis mit einemmale nach einer scheinbar un- 
wesentlichen Veranlassung Harnverhaltung eintritt, die bei anti- 
phlogistischer Behandlung ebenso schnell weicht. 

Unter acuter oder entzündlicher Verengerung 
können jene Fälle begriffen werden, in welchen das mechanische 
Hamhinderniss als unmittelbare Folge bestehender Harnröhren- 
Entzündung aufzufassen ist. Sie ist Folge unzweckmässigen Ver- 
haltens beim Tripper, oder caustischer Einspritzungen. Will man 
folgerichtig sein, so muss man die einfache gleichmässige ent- 
zündliche Schleimhautschwellung der Harnröhre, wenn dabei der 
Harn nicht entleert werden kann, ausschliessen , und da diese 
Schwellung kein sehr bedeutendes Hinderniss abgeben kann, 
muss in solchen Fällen auf die gleichzeitige Affection des soge- 
nannten Blasenhalses Rücksicht genommen und müssen dieselben 
der krampfhaften Verengerung zugewiesen werden. Es bleibt 
also für diesen Abschnitt nur die Ecchymose in oder unter der 
Schleimhaut, und die Absetzung einer croupösen Ausschwitzung, 
wenn eine solche vorkommt, sowie das acute Oedem der Schleim- 
haut (Acten). 

Ein Bluterguss kann an jeder Stelle der Schleimhaut vor- 
kommen; genaue Untersuchung ist sehr schwierig wegen der 
grossen Schmerzhaftigkeit, auch sind die einschlägigen Fälle nur 
selten. Man erkennt das Leiden bald aus der Anamnese und 
dadurch, dass der Kranke die schmerzhafte Stelle bezeichnen 
kann, sowie daran, dass das Hinderniss beim Einführen eines 
Instrumentes unter Schmerzen und Blutung zu überwinden ist. 
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Die Annahme von Blutergüssen wird dadurch gestützt, dass keine 
festen Ausschwitzungen nachzuweisen sind. 

Der Verlauf des Trippers erleidet durch diese Complica- 
tion keine wesentliche Veränderung; aber diese Blutungen geben 
Anlass zur Bildung organischer Verengerungen durch Bindege- 

« 

websneubildung und Schrumpfung. — Die Behandlung ist im 
Ganzen dieselbe, wie bei krampfhafter Verengerung. Die Ent- 
leerung des Harnes muss durch Einlegung feiner weicher Cathe- 
ter angestrebt werden. 

Beide vorgenannte Arten stellen eigentlich vorübergehende 
Zustände dar. Die meisten Verengerungen der Harnröhre aber 
sind durch dauernde Anomalien bedingt (organische Stricturen). 

Dittel theilt die Stricturen nach streng pathologisch-ana- 
tomischen Principien in folgender Weise ein : 

Angeborene. 

(Krampfhafte, 
Entzündliche, 
Organische, oder viell eicht richtiger organisirte. 
Letztere zerfallen wieder in solche, die auf Bindegewebs- 
neubildung, und solche, die auf Schwund beruhen. 
Weitere Untertheilung : 

[ Ringförmige, 
Parenchymatöse ) Knotige, 

Diffuse oder callöse. 
Binde- Papillome oder Karunkeln. 
gewebe | [ Klappen, 

Traumatischer, 
freie i ^ Ulcerations, 

Angeborener, 
Dehiscenz. 
Epitheliale. 
Traumatische 
Ulceröse 
Mar asti sehe Verengerung. 

diesen wurden die entzündlichen und krampfhaften 
Stricturen bereits abgehandelt. 

unter den Neubildungen spielt die Hau^tTci\X& ^"öä "^K^^'^- 



Neu- 
bildung 



Strang 



Schwund 



Von 



Narbe. 
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gewebe als Ergebniss entzündlicher Vorgänge, welches Binde- 
gewebe mehr minder an Stelle des Gewebes der Schleimhaut 
und Schwellkörper tritt, und je nach seiner Ablagerung die ring- 
förmige, knotige oder die diffuse, callöse Verengerung erzeugt, 
wenn die Neubildung auf einer längeren Strecke sich ausbreitet. 

Papillome oder Karunkeln sind Bindegew ebsneubil- 
dungen, die, im Unterschleimhautgewebe wurzelnd, in Gruppen 
in die Harnröhre vorragen. 

Klappen und Stränge stehen sich sehr nahe. Klappen 
sind fast immer angeboren. Stränge entstehen entweder durch 
Zerreissung der Klappen, oder durch Berstung einfacher Cisten 
(Kl ob), oder wenn zwei verschwärte Harnröhrenstellen sich 
gegenüberstanden und verwuchsen, oder sie entstehen durch In- 
strumentaleinwirkung und sind dann als sehr kurze falsche Wege 
aufzufassen. 

Die Schwundstrictur kommt vor als Narbenzusam- 
menziehung nach Verletzung oder Verschwärung , und als 
marastische durch Rückbildung eines abgesetzten Callus und 
Atrophie. Eine so verengte Stelle ist dünn anzufühlen, die 
Schleimhaut in feine Längsfalten gelegt, die Harnröhre sieht aus, 
als wäre sie durch einen engen Ring gezogen. 

Nächste Folgen der Harnröhren-Stricturen. 

Jede länger bestehende Verengerung von einiger Bedeu- 
tung bedingt Folgenkrankheiten, sowohl der Harn- und 
Geschlechtswerkzeuge, als des übrigen Körpers. Die ersteren be- 
ruhen theilweise auf dem Fortbestehen und der Weiterverbrei- 
tung der Entzündung, oder auf veränderten mechanischen Ver- 
hältnissen. 

Jener Theil der Harnröhre, der vor der Stric- 
tur liegt, wird enger, das Stück hinter derselben wird 
weiter; beides umsomehr, je beträchtlicher die Verengerung 
ist. So kann die hinterhalb sich ausbildende Erweiterung bis zur 
Bildung einer von aussen nachzuweisenden fluctuirenden Ge- 
schwulst gedeihen, ja selbst bis an die Blase fortschreiten, so 
dass deren Schliessmuskel ausser Thätigkeit gesetzt wird, und 
der Kranke dann zugleich den Harn weder vollständig austrei- 
ben kann, wegen der Verengerung, noch zurückhalten, wegen 
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Offenstehen des Blasenausganges, indem fortwährend Harn in 
Tropfen abgeht. 

Nimmt eine Verengerung rasch zu, so wird die Erweite- 
rung mit Verdünnung der Wände einhergehen, und Verschwä- 
rung durch Zersetzung des Harnes oder durch mechanische Be- 
leidigung um so leichter zur Durchlöcherung, Harninfiltration 
und Fistelbildung führen. Entwickelt die Verengerung sich 
langsam, so verdickt sich die Wand des erweiterten Stückes 
durch chronische Infiltration. Jemehr Widerstand die Verenge- 
rung dem Abflüsse des Harnes entgegensetzt, destomehr werden 
die austreibenden Kräfte angespannt, es kommt zu beträchtlicher 
Verdickung der Blasenwand durch Hypertrophie der 
Muskelhaut mit gleichzeitiger Verkleinerung der Höhle, wenn 
der Kranke dem häufigen Drange zum Harnen nachgibt. Die 
Dicke der Gesammtwand der Blase kann bis über ^/^ Zoll be- 
tragen. 

Da die Musculatur in unregelmässige, netzförmige Bündeln 
geordnet ist, wird die Innenfläche einer so erkrankten Blase ein 
unregelmässiges dichtes Gitterwerk vorstellen, das zuweilen mit 
Harnniederschlägen verkrustet wird, und in dessen Maschen die 
Schleimhaut mehr minder hinausgedrängte Nischen, selbst Säck- 
chen (Divertikel) bildet, die bei fortdauernder Vergrösserung 
wie Flaschen mit engem Halse an der Blase hängen. Darin 
bleibt Harn zurück, zersetzt sich, und wenn noch Sand oder 
Nierensteine hineingelangen, entstehen eingesackte Harnsteine. 
Gewöhnt sich der Kranke, den Harn zurückzuhalten, so ent- 
wickelt sich die excentrische Hypertrophie der Blasen- 
wand mit Vergrösserung des Eauminhaltes. So kann die Blase 
selbst bis zum Nabel steigen. Hat dann der Kranke mit Mühe 
einige Uncen Harn herausgepresst , so kann man mit dem Ca- 
theter oft noch mehrere Pfunde ablassen, denn eine solche Blase 
entleert sich spontan nie vollständig. 

Unter Umständen betrifft die Erweiterung selbst die Harn- 
leiter und Nierenkelche; die Nieren werden vergrössert oder 
schrumpfen ein, wodurch Uraemie durch verhinderte Ausschei- 
dung des Harnes entstehen kann. 

Veränderung der Richtung der Harnröhre kommt 
zu Stande, wenn seitlich unter der Schleimhaut ab^eÄ^li^^ "^äss^- 
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date mit der mittleren Beckenbinde, oder der Beinhaut eines auf- 
steigenden Sitzbeinastes zusammenfliessen und später Schrum- 
pfung eintritt. 

Die Schleimhaut der Harnröhre vor der Strictur 
zeigt häufig an ihrer unteren Wand die Spuren der Versuche, 
mit Instrumenten einzudringen. Hinter der Verengerung oder 
zwischen zwei solchen ist die Schleimhaut geröthet oder bleifar- 
ben, zäh und unnachgiebig, oder gelockert, «xcoriirt, oder in 
Verschwärung. In letzterer liegt die Möglichkeit einer Natur- 
heilung durch freiwilligen Zerfall des verengenden Gewebes, 
aber auch noch öfter der Anlass zum Durch brache der Schleim- 
haut mit ihren Folgen. 

An dieser Stelle fühlt der Kranke Schmerz, beständig, oder 
beim Harnen, beim Ausspritzen des Samens, beim Einfuhren von 
Instrumenten, welche daselbst leicht Blutung veranlassen. Die 
katarrhalische Entzündung setzt sich fort auf die 
Samenwege und Hoden, und erzeugt endlich Schwund der- 
selben und Unvermögen, sie breitet sich auf die Vorsteherdrüse, 
welche gewöhnlich etwas vergrössert wird. 

Auch auf das Gesammtbe finden bleibt keine bedeu- 
tende Verengerung ohne Einfluss. Nicht nur anhaltende Ver- 
stimmung, wie bei allen Geschlechtskranken, Unlust und Reiz- 
barkeit treten ein, sondern alle Verhältnisse eines Menschen, der 
an einer hochgradigen Verengerung leidet, werden zerwühlt, alle 
Genüsse verkümmert, alle Thätigkeit vernichtet; Siechthum und 
Hoffnungslosigkeit haben schon viele zur Menschenscheu, zum 
Lebensüberdrusse, ja zum Selbstmorde getrieben. 

Auf mechanische Weise sind zu erklären die Folgen 
des angestrengten Arbeitens der Bauchpresse, um den Harn aus- 
zutreiben, — nämlich Schmerz und Krampf am After, Vorfölle 
des Mastdarmes, Störungen im Pfortaderkreislauf, Blähhals, Lun- 
genemphysem, wässerige Ausscheidung in serösen Säcken, also 
Wasserbruch u s. w., Hernien oder doch Vortreibung der Lei- 
stengegend. 

Rationelle Symptome der Verengerungen. 

Wir haben schon erwähnt, dass ziemlich beträchtliche Ver- 
engerungen lange Zeit bestehen können, und sich durch weiter 
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nichts verrathen, als durch einen ganz geringen wässerig-schlei- 
migen Ausfluss des Morgens. Nächstdem erscheinen Störungen 
der Harnentleerung; der Drang dazu stellt sich immer 
öfter ein, jemehr der Kranke demselben nachgibt, so dass er 
endlich den Harn nicht über 1 bis 2 Stunden, in den höchsten 
Graden kaum 15 Minuten halten kann ohne heftige Beschwer- 
den. Der Harn fliesst nicht gleich ab, und bei bedeutender Ver- 
engerung nur unter heftigster Anstrengung und in geringem 
Masse, 2 bis 3 3 ; der Strahl erscheint dünner gewunden, gespal- 
ten, die Richtung desselben ist verändert und zwar alles diess 
während der ganzen Dauer der Harnentleerung, er wird entwe- 
der seitlich abgelenkt, oder strömt nicht im Bogen aus, son- 
dern fallt gerade hinab, oder ein Theil des Strahles spritzt weg, 
der Rest fallt in Tropfen zwischen die Füsse des Kranken, das 
Harnen erfolgt im Ganzen mit Anstrengung, endlich hört der 
Strahl plötzlich auf zu fliessen, der Kranke meint fertig zu sein, 
aber hinterher fliesst noch mehr weniger in die Beinkleider, 
und zwar desto mehr, je mehr die Harnröhre hinter der Veren- 
gerung erweitert ist. 

Die Entleerung der Blase gelingt nie vollständig, daher 
der häufige Drang, der Kranke fürchtet sich von einem Harn- 
lassen aufs andere, in den schlimmsten Fällen wiederholt sich 
das jede Viertelstunde und raubt dem Kranken die Nachtruhe 
vollkommen. Bei bedeutenderen Verengerungen nehmen die 
Kranken zu eigenth um liehen und oft sonderbaren Hilfsmitteln 
ihre Zuflucht. Während der Eine sich vorbeugt und mit den 
Händen anklammert, hockt sich ein Anderer nieder, ein Dritter 
kann nur in der Wärme harnen, und ein Vierter besser, wenn 
er auf kalten Steinen steht u. s. w. 

Die verschiedenen Grade von Harnbeschwerden werden 
von Altersher durch gewisse Namen unterschieden, welche aber 
keineswegs Anspruch auf wissenschaftliche Schärfe machen 
können. 

Nach dem unwillkürlichen Harnträufeln kommt 
das beschwerliche und schmerzliche Harnen, Dysu- 
ria, das Harnträufeln, Stranguria, wobei nur mit Anstren- 
gung der Harn tropfenweise ausgetrieben werden 
kann, endlich die Harnverhaltung, Ischuria^ wä\vt^\A \snsccv 
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unter A n u r i a die gehemmte Absonderung des Harnes zu ver- 
stehen hätte. 

Niemals wird bei einer bestehenden Verenge- 
rung der Harn vollkommen ausgeleert, der zurück- 
bleibende Rest geht chemische Veränderungen ein, es ent- 
wickelt sich jedesmal ein katarrhalischer Zustand der Blasen- 
schleimhaut, der sich bei den geringsten Anlässen verschlimmert, 
der Harn wird trübe, und enthält einen schleimig-eitrigen Boden- 
satz von phosphorsauren Salzen, von Blut, welches aus ver- 
schwärten Stellen stammt, oder durch die heftige Anstrengung 
beim Harnen, oder aus verletzten Stellen nach dem Einfahren 
von Instrumenten entleert wird. Zudem enthält der Harn oft 
Samenflüssigkeit und Prostata saft, welche beide wegen 
des bestehenden Hindernisses oft leichter den Weg nach rück- 
wärts, als nach vorne finden. 

Die Samenentleerung wird ebenfalls behindert und 
schmerzhaft, häufig erfolgt Samenverlust beim Pressen und beim 
Stuhlgang, oder Nachts bei halber Steifung des Gliedes. 

Fast immer ist bei Verengerung der Harnröhre 
Schmerz zugegen, der entweder in der Eichel oder am 
Mittelfleisch, oder auch im After, gegen die Nieren und Hoden 
empfunden* wird. 

Ja es kann ausser den schon angedeuteten allgemeinen 
Störungen selbst zu Fieberbewegungen, mit intermittiren- 
dem Typus kommen, mit Frost, Delirien, trockener Zunge u.s.w., 
welche nicht allein aus dem örtlichen Reize erklärt werden kön- 
nen, sondern wohl Folge der Aufsaugung des zersetzten Harnes 
sein mögen oder auf Eiterung und Harninfiltration hinweisen. 

Sensible Symptome. Einführung von Instrumenten. 

Fast die meisten dieser Erscheinungen, obwohl sie das 
Bestehen einer Verengerung vermuthen machen, können aber 
auch durch andere Veränderungen bedingt sein, z. B. Verkle- 
bung der Hamröhrenmündung, Schleimpfröpfe , Leiden der Vor- 
steherdrüse, Blasensteine u. s. w. Geringe Verengerungen kön- 
nen überhaupt leicht verkannt, oder angenommen werden, wo sie 
auch nicht bestehen. Die Gewissheit von dem Bestände 
^iner Verengerung erlangt man erst, wenn man ein 
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Instrument dnrch die Harnröhre zu führen sucht, 
das ungefähr dem Umfange der äusseren Harnröhrenmündung ent- 
spricht (gewöhnlich Nr. 9 bis 10 engl.), und dabei, ehe man 
mit der Spitze noch am Eingange der Blase angelangt ist, auf 
Schwierigkeilen stösst , die sich durch die gewöhnlichen 
Kunstgriffe des stärkeren Senkens des Instrumentes, oder des 
stärkeren Anziehens des Gliedes, eine andere Methode der Ein- 
führung (ganze und halbe Tour-de-maitre), oder Wahl eines In- 
strumentes anderer Krümmung nicht überwinden lassen, während 
der Kranke die Stelle des Hindernisses der Harnentleerung an- 
geben kann, und dort Schmerz empfindet. Kann man mit einem 
Instrumente nicht vordringen, so drückt man es leicht an die 
Verengerung, und wartet etwas ab; geht es dann noch nicht, so 
greift man zu einem dünneren. Ist das Vorhandensein einer 
Strictur erkannt, so handelt es sich um nähere Ermittlung 
ihrer Beschaffenheit, um einen Plan der Behandlung zu 
entwerfen. 

Zu dieser genaueren Untersuchung bedient man sich der 
metallenen Sonden, metallener und elastischer Catheter, der 
elastischen und Wachs- Kerzen (Bougies). Wir stehen nicht 
an, metallenen, und besonders vollen (soliden), cat he t er för- 
migen Instrumenten (Stäben) von kurzer Krümmung den 
Vorrang einzuräumen. Was die Leichtigkeit des Einfüh- 
rens betrifft, so wirkt bei diesen ihr Gewicht wesentlich mit, 
man weiss genau, was man eben thut, und die Gefahr zu ver- 
letzen besteht auch beim Gebrauche elastischer und wächsener 
Kerzen, wenn sie nicht zart gehandhabt, und besonders, wenn 
sie drehend eingeführt werden. 

Für die Anwendung der geraden und krummen Instru- 
mente gelten die bezüglichen Regeln des Catheterismus. 
Der Patient- liegt auf dem Rücken nahe dem Bettrande und voll- 
kommen parallel mit demselben. Die Oberschenkel sind abdu- 
cirt, und auswärts rotirt, die Fersen berühren sich. Von den be- 
kannten drei Methoden , die Pars cavernosa urethrae zu durch- 
dringen, gibt Dittel der halben Meistertour den Vorzug, da sie 
besser als jede andere Art der Einführung gestattet, die Spitze des 
Catheters gegen eine seitliche Wand der Harnröhre zu drängen. 

Während des Aufsteilens des Catheters ergebew ^vskv ^ccvOö. 
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bei normalen Harnröhren Hindernisse, Stellt man den Catheter 
zu frühe auf, so stösst er beim Vorschieben gegen das Ligamen- 
tum arcuatum inferius, oder das oberhalb des Isthmus gelegene 
Stück der Lamina media fasciae perinei. Bei schlaffen Harnröh- 
ren oder beim Catherisiren mit schweren Instrumenten geschieht 
es auch, dass die Spitze des Catheters in die tiefste Stelle des 
Bulbussackes gelangt, diese Stelle aber liegt unterhalb des Li- 
gamentum trianguläre und der Catheter stemmt sich daher wie- 
der an die Lamina media fasciae perinei. Er muss zurückgezo- 
gen und abermals vorgeführt werden, wobei man die Tiefe des 
Bulbus vermeidet. Weitere Schwierigkeiten ergeben sich erst in 
der Ampulla prostatica. Es kommt nämlich daselbst nicht gar 
selten vor, dass die Substanz der Vorsteherdrüse im Hamröh- 
rentheil sehr dünn ist, während in dem prostatischen Ring die 
organischen Muskelbündel üppig entwickelt sind. Bei einem sol- 
chen Verhältnisse geräth der Catheterschnabel in . die Tiefe der 
Ampulla prostatica, und spiesst beim Vorschieben in die Blase 
den Ring von unten an. Im günstigen Falle geräth der Cathe- 
ter mit einem für Arzt und Patient deutlich wahrnehmbaren 
Ruck in die Blase, im ungünstigen Falle wird der Patient am 
Blasenhalse verletzt. 

Um dieses zu vermeiden, muss man den Catheter geduldig 
recht lang ganz zart anhalten. So gelingt es in der Regel, aber 
nicht immer, die Valvula prostatica niederzudrücken und über 
sie hinüber in die Blase zu kommen. Bei hartnäckigen Fällen 
bleibt nichts übrig, als mannigfache Versuche zu machen, z. B. 
mit einem Catheter mit kurzer Krümmung, oder mit einem mehr 
gestreckten Catheter, den man bald ohne, bald mit Mandrin ver- 
sucht, oder auch den Mandrin drinnen lässt bis zur Valvula, und 
dort angelangt, ihn ohne Mandrin weiterschiebt. 

Ebenso kommt es vor, dass mit oder ohne gleichzeitige 
Blasenhypertrophie jenes Muskelbündel, welches zwischen den 
Einmündungen beider Harnleiter liegt, also den hinteren Schen- 
kel des Trigonum Lieutau dii bildet, hypertrophirt ist und da- 
durch eine Klappe bildet, gegen welche der Catheter jedesmal 
anstösst, bevor er mit einem deutlichen Ruck in die Blase gelangt. 

Um versichert zu sein, dass der Catheter auf dem norma- 
len Wegein die Blase gelangt sei, muss derselbe ohne Schmerz, 
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ohne Blutung, oline Stechen im Mastdärme eingedrungen 
sein, muss ferner in der Blase rotirt werden können und 
muss Harn durch denselben fliessen. Von diesen Zeichen 
darf keines fehlen. 

Die geraden elastischen Instrumente werden, wenn sie be- 
sonders steif sind, im lauen Wasser etwas erweicht und eingeölt, 
oder es wird eine kleine Quantität Oel in die Harnröhre ein- 
gespritzt. Das Instrument wird im unteren Dritttheil gehalten, 
und bei sanft vorgezogenem Gliede schubweise, sachte in die 
Urethra eingeführt. Nach jedem Nachschub wird der Catheter 
ausgelassen, um zu sehen, ob er stehen bleibt, oder wieder etwas 
zurückweicht. Im ersteren Falle kann er ruhig weitergeschoben 
werden, im zweiten Falle ist er entweder stehen geblieben, oder 
seitlich ausgebogen. Man zieht ihn dann etwas zurück und ver- 
sucht aufs Neue sorgfältig vorzudringen. Das Instrument soll 
dabei nicht gedreht werden. Nur bei unempfindlicher Harn- 
röhre kann der Versuch, einzudringen mehrmal wiederholt wer- 
den, doch darf man nie durch Anziehen des Gliedes eine stärkere 
Gewalt ausüben. Das Gelingen der Einführung weicher Instrumente 
ist selbst in geübten Händen sehr vom Zufalle abhängig. 

Die Empfindung in der Hand ist eine wesentlich andere, 
wenn man mit dem Instrumente in eine Tasche, an eine Falte, 
oder wenn man in eine Verengerung gelangt Im ersten Falle 
fühlt man die Spitze am vordersten Theile aufgehalten, das In- 
strument übrigens beweglich, im zweiten dagegen bietet sich auch 
ein seitlicher Widerstand dar, der mehr minder lang fort- 
besteht, wenn auch das Instrument eindringt; dieser Wider- 
stand macht sich auch fühlbar beim Versuche, das In- 
strument ganz sachte zurückzuziehen, oder es zu dre- 
hen. Auch erlangt die Hand durch Uebung das Vermögen, den 
Grad der Härte des verengenden Gewebes zu schätzen und zu 
beurtheilen, ob man über glatte Flächen gleitet, oder über buck- 
lige Höcker, wie bei callösen Verengerungen. Zugleich gibt die 
Länge des eingeschobenen Stückes einen Massstab für den Sitz 
der Verengerung. 

Hat das Instrument die Verengerung durchdrungen, so geht 
es dann wieder leichter vorwärts; eine zweite Verengerung, die 
geringer wäre als die erste, dürfte aber schwer zu erke,\3LW^\\. ^?ss.\3k.. 
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Hat man sich so von dem Vorhandensein einer Verengerung 
überzeugt, kann man sich unter Einem auch so ziemlich über 
die Zahl derselben, ganz gut aber über den Grad, die gegen- 
seitige Lage, die Ausdehnung derselben, sowie durch das 
Gefühl über Weichheit oder Härte, Nachgiebigkeit oder 
Starrheit, und dea Grad der Beweglichkeit der Harnröhre unter- 
richten. Das gilt vorzüglich von organischen Stricturen durch 
Bindegewebsneubildung in grösserer Ausdehnung (callösen Stric- 
turen), man darf aber dabei nicht übersehen, dass knotige Infil- 
trationen an der Harnröhre auch ohne Verengerung vorkommen 
können, nach Zerreissung und nachfolgender Vernarbung im 
Schwellkörper, wie sie beim Beischlaf zuweilen eintritt (Demar- 
quay) und wovon wir selbst Beispiele kennen. Richtungs- 
veränderung der Harnröhre erkennt man an den Drehun- 
gen, welche das äussere Stück des Instrumentes beim Vor- 
dringen an einer bestimmten Stelle jedesmal erleidet. Geben 
kleine Geschwülste, Granulationen u. dgl. Anlass zur Verenge- 
rung, so werden sie vom Catheter leicht verdrängt. 

Air das Gesagte gilt in minderem Grade von elastischen Ker- 
zen, cylindrisclien oder konischen, die aber wegen ihrer Weich- 
heit, wenn sie an Falten, in Taschen oder Verengerungen ange- 
halten werden, und sich leichter umbiegen, anstatt vorzudringen. 

Wir wollen aber keineswegs verschweigen, dass sehr erfah- 
rene Aerzte doch diese vorziehen und insbesondere den koni- 
schen geknöpften den Vortheil zuschreiben, dass man damit die 
Länge einer Verengerung gut messen könne, wenn man, nach- 
dem die verengte Stelle durchdrungen wurde, etwas abwartet, 
bis sich die Harnröhre wieder fester um das Instrument angelegt 
hat, und dann beim vorsichtigen Zurückziehen genau darauf ach- 
tet, wann der Widerstand aufliört, was bei metallenen Instru- 
menten allerdings nicht gelingen kann, da diese kräftiger und 
dauernder ausdehnen. Wachskerzen werden an hiesiger 
Schule seltener angewendet, und verhalten sich ähnlich den ela- 
stischen, nur erweichen sie noch früher. Sie bestehen entweder 
aus Dochten mit Wachs überzogen, oder werden aus schmalen 
Streifen Leinwand, die mit Wachssalbe bestrichen ist, zusammen- 
gerollt. 

Von den Kerzen mit Modellir wachs (Ducamp), um 
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Abdrücke der Verengerungen zu gewinnen, ist man so ziemlich 
abgekommen. 

Feste Vorragungen, welche in die Harnröhre vorspringen, 
erhält man am Abdruck als Vertiefungen, und in der grössten 
Mehrzahl der Fälle bekommt man nur einen getreuen Abdruck der 
EingangsöflPnung der Verengerung, indem, wenn die Kerze wei- 
ter eindrang, der Abdruck beim Zurückziehen wieder verstrichen 
wird. Eine genaue und sichere Vorstellung gewähren überhaupt 
nur wiederholte und gleich ausgefallene Abdrücke. 

Wenn eine Verengerung so bedeutend, dass weder Me- 
tallinstrumente noch Kerzen durchgeführt werden könnten, so 
kämen erst die Saiten an die Reihe, die alle Nachtheile der 
nachgiebigen Instrumente vereinigen, aber auch immerhin hart 
genug sind, um leicht zu verletzen Wir kommen darauf zurück 
in dem Abschnitte von der Harnverhaltung. Bestehen Fisteln, 
so müssen diese ebenfalls mittelst Sonden genau erforscht werden 
und insoferne sie den Mastdarm betreffen, mit Hilfe des Weiss- 
schen Mastdarmspiegels. 

Blase und Vorsteherdrüse müssen in jedem Falle 
von Verengerung untersucht werden, indem selbst bei An- 
wesenheit einer Verengerung die Harnbeschwerden oder Harn- 
verhaltung nicht durch diese, sondern durch Leiden der genann- 
ten Theile bedingt sein können. Die Vorsteherdrüse wird mit 
dem beölten Finger durch den After untersucht, — die Ausdeh- 
nung der Blase durch die Percussion der vorderen Bauchwand 
bestimmt. 

Es geht über den Zweck des vorliegenden Buches hinaus, 
die Differentialdiaguose der Ursachen der Harnbeschwerden und 
Harnverhaltung zu behandeln. 

Der Verlauf der Verengerung ist gewöhnlich ein sehr 
langsamer. Selten kann der Beginn derselben genau ermittelt wer- 
den, ganz allmälig treten die Harnbeschwerden ein, und oft gibt 
erst irgend eine Ausschweifung, oder die Verminderung der 
Triebkraft der Blase im vorgerückten Alter Anlass zur Erkennt- 
niss und Behandlung der Krankheit, indem plötzlich Harnbe- 
schwerden oder Harnverhaltung eintreten, da der Kranke nur 
an einem geringen schleimigen Ausflusse aus der Harnröhre zu 
leiden glaubte, oder nur öfters über Kitzeln und Jucken wx^äx 
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Eichel und am Mittelfleiscli zu klagen hatte, auch wohl sich für 
besonders zum Tripper disponirt hält, weil bei jeder örtlichen 
Erregung stärkere Absonderung der Harnröhren Schleimhaut auf- 
trat. Die entsetzlichen Zufalle bei bedeutenden Verengerungen 
haben wir schon früher angeführt. 

Eine Harnröhrenverengerung ist immer eine 
bedeutende Erkrankung, wenn die üblen Folgen oft auch 
erst spät auftreten. Die Heilbarkeit hängt nächst dem Grade 
der Verengerung, und der Zeit, wann die Behandlung eintritt, 
hauptsächlich davon ab, ob die vorhin geschilderten Folgeleiden 
sich schon zu einer gewissen Ausbreitung entwickelt haben. Am 
schlechtesten sind die Aussichten bei traumatischen Verengerun- 
gen, desto schlechter, je grösser der Substanzverlust war. Auch 
bei bedeutenden Verengerungen lässt sich oft noch ein Weg her- 
stellen, und der Zustand des Kranken kann leidlich verbessert 
werden. 

Gründliche Heiljang kommt nur bei geringeren 
Graden und bei grosser Ausdauer in der Behandlung 
und Nachbehandlung vor. Rückfalle sind sehr häufig, und 
die Gefahr der Harnverhaltung mit ihren schweren Folgen steht 
stets vor der Thüre. 

Behandlung der Verengerungen. 

Die Behandlung der Verengerung bezweckt zu- 
nächst Herstellung des normalen Weges, dann auch Be- 
seitigung der Complicationen und Folgezustände 
und Verbesserung des Allgemeinbefindens. Sie wird verschieden 
sein nach Beschaffenheit der Verengerung, und je nach dem Zu- 
stande, in dem sich der Kranke befindet, wenn die ärztliche 
Kunsthilfe eintritt, ob Harnverhaltung vorliegt oder nicht; auch 
darf nie vergessen werden, dass ja ein entzündlicher Process der 
ersten Entstehung, oder dem Ktickfalle einer Verengerung stets 
voranging, sowie, dass jeder Eingriff entzündliche Zufälle erregt; 
es kommt somit bei der Behandlung wesentlich darauf an, den 
Entzündungs Vorgang mit Verstand und Besonnenheit zu leiten, 
zu beherrschen. Wenn wir auch hier schon im Allgemeinen die 
Vorzüglichkeit der langsamen nnd allmäligen Erweiterung und 
Ausdehnung aussprechen, in Uebereinstimmung mit den Grund- 
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Sätzen der Wiener Schule, so kann diese doch begreiflich bei 
Harnverhaltung nicht Platz greifen; wir haben demnach zunächst 
in Hinsicht auf die Behandlung zu unterscheiden: durchgän- 
gige Verengerungen (welche sowohl für den Harn, als für 
Instrumente durchgängig sind), und undurchgängige; und 
müssen die letzteren wieder trennen, in bedingt undurch- 
gängige, welche zwar die Harnentleerung, aber nicht das Ein- 
führen von Instrumenten gestatten, und in unbedingt undurch- 
gängige, welche weder das Eine noch das Andere erlauben. 

Die verschiedenen Verfahrungsweisen zur Hebung von 
Harnröhr en- Verengerungen wirken theils mechanisch, 
theils chemisch, und reihen sich unter folgende Ueberschriften : 

1. Erweiterung durch Einführung von elastischen oder 
starren Instrumenten, und zwar: a) allmälige, b) rasche und 
c) gewaltsame. 

2. Aetzung. 

3. Der innere Harnröhrenschuitt. 

4. Die gewaltsame Durchbrechung (Perforation). 

5. Der gewaltsame Catheterismus. (Cath^terisme 
forc^.) 

6. Der äussere Harnröhren schnitt. 

Die unter I ., 2., 3- und 4. angeführten Verfahrungsarten 
können natürlich nur bei durchgängiger Verengerung stattfinden, 
denn sie setzen voraus, dass Instrumente durch die verengte 
Stelle gebracht werden, während im Gegensatze die unter 5. und 
6. aufgezählten Vorgänge wesentlich für undurchgängige Stric- 
turen mit Harnverhaltung berechnet sind. Im weiteren Verlaufe, 
wenn bei Anfangs undurchgängigen Verengerungen ein Weg 
einmal hergestellt ist, verhalten sich diese Fälle dann ebenfalls 
als durchgängige, und es kommen dann auch die zuerst ange- 
führten Behandlungsweisen in Betracht. 

1. Allmälige Erweiterung. Diese wird in der Art 
ausgeführt, dass man zunächst ein Instrument einführt, das eben 
durch die verengte Stelle gebracht werden kann, und dasselbe 
etwa fünf Minuten liegen lässt, hierauf auszieht und ein nächst 
dickeres einführt, das eben wieder gerade durchdringt, und nach 
einer gleichen Zeit allenfalls noch ein nächst dickeres drittes In- 
strument anwendet, und eben so lange liegen lässt. 

Reder, Pathologie. Si 
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Die Empfindlichkeit der einzelnen Kranken ist sehr ver- 
schieden, und es wird davon abhängen, ob man in einer Sitzung 
mehr als ein Instrument einführen kann, und ob man die Ein- 
führung täglich, oder jeden zweiten Tag, auch etwa zweimal 
täglich wiederholen darf, woraus sich wieder eine sehr verschie- 
dene Behandlungsdauer ergibt, bei gleicher Beschaffenheit der 
Verengerung selbst. Jedenfalls mache man sich zur Regel, lang- 
sam vorzugehen, keine Gewalt anzuwenden; wenn Schmerz, ent- 
zündliche oder fieberhafte Erscheinungen eintreten, ruhig und ge- 
duldig abzuwarten, denn Eile ist hier gewöhnlich Uebereilung 
und schadet nur. In der nächsten Sitzung beginnt man wieder 
mit jenem Instrumente, das zuletzt gut durchging, und greift 
dann zum nächst stärkeren. 

Dieses Verfahren wird heutzutage am meisten geübt; man 
bedient sich dazu entweder der elastischenKerzen oder 
der Saiten, oder auch metallener Sonden. Erstere sind 
entweder cylindrisch, oder einfach gegen die Spitze sich verjün- 
gend oder geknöpft. 

Ricord empfahl besonders konische Kerzen mit einem 
olivenformigen gleichfalls wieder zugespitzten Knopfe. In Frank- 
reich machte man auch lange grosses Aufhebens mit den korkzieher- 
artigen Kerzen (Leroy d'EtioUes), die man sich bereiten kann, 
wenn man eine fein ausgezogene Kerze auf eine Sonde wickelt 
und für einige Stunden festbindet. Auch Sonden aus calcinirtem 
Elfenbein werden von Manchen gebraucht. Zuweilen ist es vor- 
theilhaft, auch die elastischen Instrumente gekrümmt anzuwenden. 
Sie bestehen aus einem Gewebe, das entweder mit Kautschuk 
(schwarze, französische), oder mit Guttapercha (rothe, englische) 
überzogen ist. Letztere stehen höher im Preise, sind aber dauer- 
hafter. Wachskerzen sind hier wenig im Gebrauche. Man pflegt 
diese Geräthe vor der Anwendung in warmes Wasser zu tau- 
chen , damit sie weicher und lau werden , und beschmiert sie 
dann mit Oel oder Wachssalbe , mit oder ohne medicamentöse 
Zusätze, die aber nie viel zu bedeuten haben. Wenn ein elasti- 
sches Instrument vorzudringen scheint, muss man es loslassen; 
hat es sich nur gebogen , so steigt es dann wieder heraus. Die 
Saiten sind etwas starrer, sie müssen an den Spitzen entweder 
durch Kauen erweicht, oder mit Bimsstein gut abgerundet und 
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geglättet, dann ebenfalls beölt werden. Man legt Gewicht darauf, 
dass diese allmälig aufquellen und so stärker ausdehnen, allein 
dazu bedarf es einer längeren Zeit, und es wäre wohl möglich, 
dass eine Saite, die eben durchging und dann aufquillt, durch 
diesen Druck selbst eine schädliche Reizung der Verengerung 
hervorbrächte. Die Saiten rollen sich bald auf, werden rauh und 
unbrauchbar, doch haben sie ein besonderesi Feld. Alle diese In- 
strumente werden nach denselben Regeln eingeführt, wie gerade 
Catheter. Man soll sich gewöhnen, alle Kerzen und Saiten nach 
der Anwendung sorgfältig zu reinigen und in grossen Büchern 
zu pressen , damit sie wieder gerade werden ; keine Kerze 
soll mehr angewendet werden, wenn sie rauh oder verkrümmt 
ist, oder schon an anderen Kranken gedient hat. 

Am besten bedient man sich metallener, konischer 
Catheter oder voller Sonden von der Krümmung des 
Heurteloup'schen Catheters mit leicht verjüngter Spitze, bei denen 
besonders ihr grösseres Gewicht das Eindringen erleichtert; auch 
diese müssen durch Eintauchen in laues Wasser oder durch 
Reiben in der Hand vorläufig etwas erwärmt werden, wobei man 
sich auch ihrer Glätte versichert, und werden dann vor der 
Einführung beölt. Man soll stets eine Auswahl verschiedener In- 
strumente zur Hand haben. Es ist kein Zweifel, dass man mit 
metallenen Instrumenten rascher zum Ziele kommt, aber ihre 
Anwendung erfordert grössere Vorsicht und Zartheit. 

Bei callösen Stricturen kann man nur von dem 
letzten Verfahren Erfolg erwarten, und muss die In- 
strumente längere Zeit, bis zu zwei Stunden, in jeder Sitzung 
liegen lassen, da das starre Gewebe nur durch stärkeren und 
anhaltenden Druck zur Aufsaugung gebracht werden kann. 

Die allmälige Erweiterung wird durch körperliche Ruhe, 
zweckmässiges diätetisches Verhalten, Einreibung von Quecksil- 
bersalbe an der Stelle der Verengerung, warme Umschläge und 
Sitzbäder wesentlich unterstützt. 

Die Behandlung dauert in leichten Fällen drei bis 

vier Wochen, in schweren auch sechs Monate und noch länger. 

Jedenfalls muss, wenn auch der normale Weg einmal hergestellt 

ist, was bei Erwachsenen den Nummern 9 bis 10 der englischen 

Catheterscala entspricht, noch durch längere Zeit in immer grös- 

9* 



132 

seren Zwischenräumen das zuletzt angewandte Instniraent einge- 
führt werden, um Rückfallen vorzubeugen So lange Instrumente 
eingeführt werden, dauert auch ein Ausfluss aus der Harnröhre 
an, der aber keine üble Bedeutung hat, und endlich nach lauen 
Einspritzungen stille steht. 

Es kommt bei langen callöseu Verengerungen zuweilen vor, 
dass man gerade nur mit Instrumenten einer ganz bestimm- 
ten Krümmung durchkommen kann. Hier ist auch zu erin- 
nern, wie man sich die Einführung fester Instrumente oft sehr 
erleichtern kann, indem man mit dem in den After eingeführten 
beölten Zeigefinger die Richtung des Schnabels günstig verän- 
dert, oder das verengte Stück durch sanftes Streichen mit dem 
Finger auf das Instrument gewissermassen hinaufscliiebt. 

Von dem Vorgange, Kranke mit eingelegten Kerzen Stun- 
den und halbe Tage lang herumgehen zu lassen, ist man abge- 
kommen; müssten Instrumente schon dauernd angewendet wer- 
den, so müssen die Kranken liegen bleiben; man wählt dann 
am besten metallene Catheter, die entsprechend befestigt werden 
müssen, damit sie nicht herausgleiten können. Dieses Vorgehen 
ist ein eingreifendes und sehr wirksam. 

Sind mehrere Verengerungen da, so behandelt man sie sel- 
ten zugleich, sondern man nimmt die folgende erst in. Angriff, 
wenn die vorige einigermassen erweitert wurde. 

Eine eigenthümliche Art, bei sogenannten undurchgängigen 
Verengerungen vorzugehen, soll hier besonders angeführt wer- 
den, weil dieses Verfahren häufig und mit den schönsten Erfol- 
gen ausgeübt wird, und es nach dem nur höchst selten Veren- 
gerungen gibt, welche man wirklich für undurchgängig erklären 
müsste. Wenn es nämlich nicht gelingt, auch nur die feinste 
Saite hindurchzubringen, pflegt man deren mehrere einzuführen, 
so dass die Harnröhre von einem Bündel von G bis 8 der fein- 
sten DarmsaiteTi ausgefüllt wird; so wird die Harnröhre insbe- 
sondere am und im Anfange der Verengerung von den Saiten 
gespannt, und wenn man dann eine Saite nach der anderen vor- 
zuschieben versucht, gelingt es gewöhnlich , dass eine wirklich 
vordringt, der oft noch eine zweite und dritte folgt. Hat man 
diese einige Zeit liegen lassen, und entfernt sie dann, so fliesst 
Harn ab, auch wenn früher Harnverhaltung bestand, und es ge- 
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lingt dann, Catheter einzuführen und in der gewöhnlichen Weise 
mit der allmäligen Erweiterung fortzufahren. Dieses Verfahren 
ist so wirksam, dass dadurch die Anzahl der wirklich un durch- 
gängigen Verengerungen sehr vermindert und die Nothwendig- 
keit der später zu schildernden gewaltsameren Eingriffe sehr be- 
schränkt wird. 

Rasche mehr minder gewaltsame Erweiterung. 
Diese setzt natürlich ebenfalls Durchgängigkeit der Verengerung 
für Instrumente von einer gewissen Stärke voraus, es soll also 
durch die rasche Erweiterung, statt der langsameren nur Zeit 
gewonnen werden. Alle diese Instrumente sind so gebaut, dass 
sich ihr Umfang vergrössem lässt, nachdem ihre Spitze einmal 
die verengte Stelle überschritten hat. Der Erfindungsgeist der 
Specialisten und Instrumentenmacher hat den gebotenen Raum 
unbescheiden in Anspruch genommen, die Zahl solcher Dilata- 
torien ist gross. 

Wir wollen nur der Uebersicht wegen einige anführen. 
Watt mann gab ein Instrument an, das aus einer gespaltenen 
Röhre besteht, in welcher ein Draht steckt, der am Vesicalende 
einen Knopf trägt. Nach der Einfuhrung wird der Draht zurück- 
gezogen, und so die beiden Hälften der Röhre auseinanderge- 
drängt. An Perr^ve's und Holt's Instrumenten sind die bei- 
den Hälften an der gebogenen Spitze federnd verbunden. An 
dem Drahte, der ebenfalls an der Spitze befestigt ist, werden 
nun Röhren von verschiedener Stärke mit Gewalt aufgeschoben, 
und treiben die gespaltene Röhre auseinander. An Michelena's 
Instrument geschieht das Auseinandertreiben der beiden Hälften 
eines Rundstabes durch eine am Griffe befindliche Schraube, 
wäbrend es bei Rigaud's Dilatatorium dadurch erfolgt, dass 
durch Verschiebung der beiden Hälften des Stabes die dazwi- 
schen eingelenkten Stahlstäbchen sich aufstellen. 

W a c k 1 e y fährt zuerst einen feinen Catheter ein, dann in 
diesen einen Draht, dann über diesen zusammengesetzten Leiter 
Röhren verschiedener Dicke u. s. w. 

Wir wollen auch des Verfahrens gedenken, welches Te- 
deschi, ein Laie, ersann, und kürzlich im hiesigen allgemeinen 
Krankenhause zur Probe ausführte. Er bringt eine Sonde aus 
Blei bis an die Verengening (welche sich aber nicht an odet 
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hinter der Krümmung der Harnröhre befinden muss!), stellt das 
Glied sammt der Sonde auf, und lässt nun das Gewicht der 
letzteren wirken, verstärkt durch aufzusteckende Kugeln von 
verschiedener Schwere, wobei die Verengerung in ziemlich kur- 
zer Zeit durchdrungen wird. 

Auch durch gewaltsames Einspritzen von lauem 
Wasser gedachte man die Verengerungen zu erweitern. Amus- 
sat wollte es erreichen, indem er einen an beiden Enden offe- 
nen Catheter bis an die verengte Stelle brachte, dann die Harn- 
röhre fest gegen den Catheter presste, und nun Wasser durch 
die Verengerung in die Blase trieb. Ein anderer führte einen 
Schlauch von Goldschlägerhaut mittelst eines darinsteckenden 
Drahtes durch die Verengerung, und spritzte dann ein. Gele- 
gentlich dieser mehr minder abenteuerlichen Vorschläge mag auch 
der Versuch erwähnt sein, die Verengerung durch den electri- 
schen Strom zur Schmelzung zu bringen. 

Es begreift sich, dass die gewaltsame Erweiterung, inso- 
ferne sie durch die erwähnten Instrumente gelingen mag, nicht 
ohne Gefahr zu verletzen vollzogen werden kann, und jeden- 
falls im geraden Verhältnisse zu ihrem Erfolge eine mehr minder 
bedeutende Reaction, Schmerz, Entzündung, Fieber, selbst Schüt- 
telfröste nach sich zieht, deren Schwinden abgewartet werden 
muss, ehe das Verfahren fortgesetzt werden kann, wodurch oft 
die anscheinend gewonnene Zeit reichlich einge- 
bracht wird. 

Jedenfalls ist mit einer solchen Erweiterung die Heilung 
nicht beendet, denn es muss der Schlauch auf dem erlang- 
ten Durchmesser erhalten werden durch fortgesetzte Einführung 
von Instrumenten, widrigenfalls im Verlaufe der Eeaction die 
Verengerung wiederkehrt. Vortrefflich sagt Druitt: Hier wie in 
anderen Fällen kann Tact, Zartheit und gesunder Verstand durch 
Gewalt nicht ersetzt werden. 

Wir haben den gewaltsamen Catheterismus absichtlich hier 
nicht behandelt, da er bei Gelegenheit der Harnverhaltungen zur 
Sprache kommen soll. 

Die Aetzung wurde im 15., 16. und 17. Jahrhundert 
häufig angewendet. Sie ist für die Verengerung durch fungöse 
Excrescenzen (Karunk ein), Granulationen, welche namentlich 
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auf Geschwürsboden sich bilden, wirklich das einzig passende 
Verfahren, nur sind diese Bildungen bei Weitem seltener, als 
man damals glaubte. Durch Ducamp*s Vorgehen gewann die 
Aetzung vorübergehend den Anstrich von Sicherheit. 

Die Aetzmittel können entweder von vorne oder seit- 
lich auf die verengernden Gewebe einwirken. Zu erstem Zwecke 
dient der Aetzmittelträger von Hunter-Leroy, ein vorne offener 
Catheter, der mittelst eines Leitungsdrahtes eingeführt wird, wo- 
rauf man den Draht entfernt und das Aetzmittel einbringt, das 
in einer Platinzwinge steckt. Nach geschehener Aetzung wird 
zuerst das Aetzmittel zurück — , dann sammt dem Catheterrohr 
ausgezogen. 

Aehnlich, doch von viel stärkerer Wirkung ist die Anwen- 
dung der Galvanocaustik, durch Middeldorpfs Stricturen- 
brenner. Dieser ist catheterförmig gekrümmt, und besteht aus 
zwei miteinander verbundenen, doch isolirt laufenden Kupfer- 
drähten, deren freie Enden, mittelst eines Platinstückes verbun- 
den, die Spitze des Instrumentes bilden. Das Ganze steckt noch 
überdiess in einem Catheterrohr, und wird so bis an die Ver- 
engerung gebracht, dann das Instrument vorgeschoben, der Strom 
hindurchgeleitet, und durch die glühende Platinspitze offenbar 
Alles zerstört, was im Wege steht. 

Zur seitlichen Aetzung gehört Ducamp's, von 
Lallemand verbessertes Geräth. Dasselbe besteht aus den Mo- 
dellirkerzen und dem Aetzmittelträger. Dieser besteht 
aus einer elastischen Röhre mit Platinansatz, in welcher an einem 
Silberstabe ein Löffelchen aus Platin verschoben werden kann, 
in das der Höllenstein eingeschmolzen wird. Das Instrument ist 
so eingerichtet, dass keine Flüssigkeit in die Röhre eindringen, 
und das Aetzmittel zu früh auflösen kann, ferner, dass man in 
jedem Augenblicke genau sehen kann, wie weit die Röhre und 
der Löffel mit dem Höllenstein eingedrungen sind, und nach 
welcher Seite das Aetzmittel gekehrt ist. Das Instrument soll 
mit gedecktem Löffel bis an die Verengerung eingeführt, und 
dann das Aetzmittel vorgeschoben werden. Die Einwirkung des- 
selben soll in keiner Sitzung über eine Minute dauern, und die 
Sitzungen nur in Zwischenräumen mehrerer Tage sich folgen. 

Der grösste Mangel des ganzen Verfahrens ist, dass die 
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Untersuchung mit der Modellirkerze sehr unverlässliche 
Ergebnisse liefert. Jedenfalls mtisste einer neuerlichen Ver- 
engerung während der Vemarbung durch Einlegen von festen 
Instrumenten vorgebeugt werden. Die Aetzung und die gewalt- 
same Erweiterung wird an unserer Schule nicht angewendet. 

Der innere Harnröhrenschnitt bezweckt, durch 
Spaltung des verengenden Stückes auf eine gewisse 
Tiefe eine klaffende Wunde herzustellen, somit die 
Verengerung mit einem Schlage aufzuheben. Die 
Vertheidiger dieses Verfahrens führen an, dass der Ernährungs- 
vorgang des verengernden Gewebes durch den Einschnitt ver- 
ändert werde, indem Schmelzung eintritt, und dass die klaffende 
Wunde durch eine neuzubildende Haut überkleidet werde. 

Dittel bemerkt mit Recht, dass die Erfahrungen der 
Wundärzte nicht dafür sprechen, dass das Eine oder das Andere 
nach einem einfachen Schnitte eintrete. Somit bliebe als ein 
allerdings nicht unwesentlicher Vortheil nur, dass 
man alsobald dickere Instrumente einführen kann, 
und insoferne könnte das Verfahren der allmäligen Erweiterung 
vorangeschickt werden, um Zeit zu ersparen; wo aber das Ge- 
webe der Verengerung derb und fest ist, kann man nicht er- 
warten, dass man es zum Klaffen bringt, man wollte denn gleich 
Reybard bis an die äussere Haut den ganzen Schwellkörper 
spalten. Wenn aber nach dem inneren Harnröhrenschnitte ein 
Rückfall eintritt, so ist der Fall dann nur um so schwerer. Auch 
darf die Gefahr einer Blutung durch Einschneiden des Schwell- 
körpers keineswegs unterschätzt werden, da man die Dicke des 
verengernden Gewebes unmöglich genau vorher erkennen kann, 
und es liegen abschreckende Beispiele selbst tödtlicher Blutun- 
gen vor, denen auch durch Einführung dicker Catheter nicht 
gesteuert werden konnte. 

Der Schnitt wird entweder von hinten nach 
vorne im Zurückziehen des Instrumentes geführt, was vor- 
aussetzt, dass die Verengerung für ein Kaliber von mindestens 
1 Linie durchgängig sei, in welchen Fällen aber auch die all- 
mälige Erweiterung rasch vorwärts führt, — oder man schnei- 
det in der Richtung von vorne nach hinten beim 
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Vorschieben, Einführen des Instrumentes. Diess ist jeden- 
falls viel unsicherer. 

Solcher Instrumente, Urethrotome, gibt es vielerlei. Be- 
sonders Frankreich hat uns deren mannigfache beschert. 

Alle beruhen darauf, dass gedeckt einzuführende Klingen 
durch irgend eine Vorrichtung um ein gewisses Stück vorgetrie- 
ben werden können, oder dass an vorher eingeführten Leitungs- 
stäben Klingen eingeführt werden , die erst an der verengten 
Stelle schneiden sollen, aber leicht eine zusammengeschobene 
Falte der Schleimhaut vor der Verengerung trennen, ohne dass 
man davon merkt. Sie sind entweder gerade oder catheterförmig 
gekrümmt, und schneiden nach einer der vier Seiten; einzelne 
tragen auch zwei Klingen, die in entgegengesetzter Richtung 
vortreten. 

Die von unserem Landsmanne Ivauchich angegebenen 
entsprechen allen Anforderungen. Um beim Einführen schneiden 
zu können, haben einige Erfinder, so Stilling, noch eine Art 
Leitungsstab hinzugefügt, der zuerst durch die Verengerung ge- 
bracht, und an dem dann die gedeckt eingeführten Klingen vor- 
geschoben werden sollen. Diese besonders scharfsinnig am Schreib- 
tische erfundenen Instrumente haben einen riesigen Umfang und 
wären sehr gefahrlich, — wenn man sie anwenden könnte. 

Der innere Harnröhrenschnitt wird an unserer 
Schule äusserst selten geübt, vielleicht aus Vorsicht selte- 
ner, als er es verdiente. Michaelis kommt nach vielen Lobes- 
erhebungen zu demselben Schlüsse. Insbesondere vor dem Schnitte 
von vorne nach hinten ist zu warnen. 

Alle die angeführten Verfahrungsweisen eignen sich nur 
für durchgängige Verengerungen. 

Mit der Behandlung der undurchgängigen Verengerungen 
beider Arten fallt zusammen, was wir über die Harnverhaltung 
zu sagen haben, insoferne diese durch organische Verengerung 
bedingt ist. 

Erweist sich eine Verengerung wirklich als un- 
durchgängig, wobei in der Regel noch durch Harnverhal- 
tung der Fall complicirt wird, insoferne nicht etwa Fisteln be- 
stehen, so stehen uns folgende Mittel zu Gebote: 

1. Der gewaltsame Catheterismus, den wir biftjt \^^- 
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handeln, da dieses Verfahren nicht leicht in Anwendung kom- 
men wird, wo nicht die Anzeige besteht, den Harn abzulassen. 
Dieses Verfahren, besonders von Mayor, Boyer, Kugler, 
Burow, Chr^tien angepriesen, auch von Pitha gelobt und 
geübt, besteht darin, dass man dicke, starke Catheter mit 
grosser Gewalt durch die Verengerung treibt, um so 
dickere, und mit umsomehr Gewalt, je grösser der Widerstand, 
je enger der Weg. Catheter mit flttgelförmigen Ansätzen sind 
besonders dazu geeignet; sie müssen nicht nur möglichst nach 
dem Verlaufe der Harnröhre geführt werden, sondern man muss 
auch mit dem in den Mastdarm eingefiihrten Finger die Bewe- 
gung ihrer Spitze leiten. Beim Vordringen vernimmt man ge- 
wöhnlich ein Knirschen von dem Zerreissen der Gewebe, und 
es tritt reichliche Blutung ein; worauf man zu stärkeren 
Cathetern greift, und mit noch grösserer Gewalt wei- 
tergeht. 

Der vorsichtigste Wundarzt wird oft in die Lage kommen, 
mit einem grossen Kraftaufwande bei engen, callösen, nicht be- 
sonders empfindlichen Verengerungen vorzudringen, sonst gäbe 
es ja überhaupt keine Behandlung derselben, allein das ist von 
dem Typus des gewaltsamen Catheterismus noch weit entfernt, 
und es handelt sich eben um das Mehr oder Weniger. Falsche 
Wege, selbst Verletzung des Mastdarmes sind dabei nicht sel- 
tene Erscheinungen, und ergibt sich damit ein natürlicher Ueber- 
gang zur 

2. Perforation, welche sich das geradezu als Ziel 
hinstellt, was das vorige Verfahren noch gerne ver- 
miede. Man sucht nämlich mit einem starken, verjüngten Cathe- 
ter, soviel als möglich in der Richtung der Harnröhre vordrin- 
gend, durch die sich entgegenstellenden Gewebe gewaltsam boh- 
rend, durch die Verengerung oder neben derselben in den durch- 
gängigen Theil der Harnröhre oder gleich in die Blase zu ge- 
langen. Bei diesem, wie bei dem vorigen Verfahren gilt das 
Ausfliessen von Harn als Zeichen, dass man die Blase getroffen 
hat. Dieser Vorgang ist noch unsicherer und gefährlicher als der 
gewaltsame Catheterismus. Beide werden hier kaum vorgenommen. 

3. Der äussere Harnröhrenschnitt, einer entfernten 
Aehnlichkeit der Wunde wegen von den alten Franzosen Op^- 
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ration de. la boutonni^re genannt, ist ein Verfahren, über 
welches viel Für und Wider verhandelt wurde, bis in der neue- 
sten Zeit die Arbeiten erfahrener Chirurgen zu einer Klärung 
der Ansichten über den Werth dieser Operation und zur Auf- 
stellung bestimmter Anzeigen führten. Es gilt heute für aus- 
gemacht, dass dieses Verfahren ein sehr werthvolles ist, gerade 
für die schlimmsten Verengerungen. 

Syme, Civiale und Scharlau haben durch ihre Schrif- 
ten für die Verbreitung dieser Operation viel gewirkt, wäh- 
rend Wattmann und Schuh sie schon vor mehr als 20 Jahren 
übten. 

Die Anzeigen werden nach Schuh von Dittel folgen- 
dermassen bestimmt: 

1. Gänzliche Verwachsung einer Stelle der Harnröhre 
nach Verletzung. 

2. Verengerungen, die für Instrumente wirklich un durch- 
gängig sind. 

3. Verengerungen mit Harn fisteln. 

4. Verengerungen mit Harnverhaltung, wo man gute 
Gründe hat, den Blasenstich (oder den gewaltsamen Catheteris- 
mus) zu vermeiden. Wir möchten das Letztere auch noch strei- 
chen, denn es scheint uns, dass man nach alP dem Gesagten 
in^mer guter Gründe genug hat, den gewaltsamen Catheterismus 
zu vermeiden. 

Die Ausführung und die Gefahren des äusseren 
Harnröhrenschnittes sind nach den vorliegenden Fäl- 
len sehr verschieden. Ist z. B. die Harnröhre hinter einer 
Verengerung so ausgedehnt, dass sie am Mittelfleische als fluc- 
tuirende Geschwulst aufzufinden ist, so ist es sehr leicht, mit 
dem Messer einzustechen und aufzuschlitzen, womit den Zufällen 
der Harnverhaltung vorgebaut und Zeit gewonnen ist; diess ist 
eigentlich die Boutonni^re der älteren Chirurgen. Wenn aber 
diess nicht der Fall ist, so ist die Operation viel schwieriger, 
und setzt den Operireüden hart auf die Probe. Sie wird auch 
um so schwieriger sein, je weiter innen die Verengerung sitzt, 
und wenn kein Leitungsinstrument eingeführt werden kann. 
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Ausführung der Operation. 

Ist die Verengerung für ein Leitungsinstrument 
durchgängig, so ist die Operation leicht. 

Sitzt die Verengerung vor dem Hodensacke, so 
führt man eine Hohlsonde, oder eine Knopfsonde und darüber 
eine feine Hohlsonde, nöthigenfalls auch nur eine Darmsaite ein, 
schiebt aber dann eine starke Hohlsonde bis zur Verengerung, 
und lässt sie durch den Gehilfen gegen die untere Wand der 
Harnröhre drängen, während dieser mit der anderen Hand das 
Glied an der Eichel hält. Der Operateur spannt sich an der 
Einschnittsstelle die Haut, indem er sie am Bücken des Gliedes 
mit der linken Hand in eine Falte nimmt, und durchschneidet 
sie dann aus freier Hand genau in der Mittellinie, etwa auf 
1" Länge, dann trennt er die anderen Schichten bis auf die 
Furche der Sonde. War diese durch die Verengerung gegangen, 
so ist letztere selbst eröffnet und die Vergrösserung des Schnit- 
tes richtet sich nach der Ausdehnung der Verengerung. Man 
muss den Schnitt an beiden Wuildwinkeln bis in normales Ge- 
webe verlängern, indem man das Bistouri auf der Hohlsonde 
vorschiebt. 

Ging nur eine Sonde oder Saite durch die Enge, so sucht 
man nach Eröffiiung der Harnröhre eine Hohlsonde durchzufüh- 
ren. Gelingt das nicht, so schneidet man langsam weiter, bis die 
Sonde oder Saite beiderseits bis über die Grenze des callösen 
Gewebes blossliegt, wobei man sich zu hüten hat, dass man die 
Saite nicht durchschneidet Dann wird durch ein paar Tage ein 
dicker, elastischer Catheter durch die ganze Harnröhre bis in 
die Blase eingeführt. War die callöse Strictur kreisrund, so pflegt 
Schuh den Ring auch an der entgegengesetzten Seite von der 
Schleimhautfläche einzuschneiden, damit die Harnröhren wunde 
weniger klafft. Der Catheter kann nach einigen Tagen entfernt 
werden, muss aber in Zwischenräumen noch öfters eingeführt 
werden. Den Harn lässt man durch die Wunde fliessen, und 
diese schliesst sich durch Granulation gewöhnlich in 14 Tagen. 

Sitzt die Verengerung hinter dem Hodensacke, so 
wird der Kranke wie beim Seitensteinschnitt gelagert, der Ge- 
hilfe zieht Glied und Hodensack hinauf, hält die Leitungssonde 
und drängt sie gegen das Mittelfleisch. Ging sie bis in die Blase, 
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so spaltet man alle Schichten an der verengten Stelle mit dem 
Messer in der Ausdehnung von 1 — 272", bis man die Furche 
der Sonde in dieser Ausdehnung sehen kann. Je weiter nach 
hinten die Verengerung, desto grösser der Schnitt wegen bes- 
serer Zugänglichkeit, umsomehr, wenn das gefurchte Instrument 
nur bis zur Verengerung gebracht werden konnte. 

Blutung bei Durchschneidung des Zwiebeis der Harnröhre 
ist nicht zu fürchten. Nur einmal musste Schuh ein kleines 
Glüheisen anwenden. Das weitere Verfahren ist, wie zuvor, be- 
schrieben. Der Catheter steigt leicht heraus, daher man mit der 
linken Hand nachhelfen muss. 

Die Wunde bleibt sich selbst überlassen und verlangt nur 
Reinlichkeit. Liegt die Wunde im häutigen, weniger beweglichen 
Theile der Harnröhre, so muss man einen Metallcatheter einle- 
gen, und zwar auf etwa 3 Wochen, bis die Wunde über den- 
selben geschlossen ist, doch muss man das Instrument öfters aus- 
ziehen und reinigen. Die Wiedereinführung gelingt leicht. Auch 
späterhin muss der Catheter noch durch zwei bis drei Monate 
öfters eingelegt werden; fiel die Wunde noch in den cavernösen 
Theil der Harnröhre, so braucht man das Instrument nicht län- 
ger liegen zu lassen, als beim Schnitte vor dem Hodensacke. 

Die Schleimhautränder der Parnröhrennarbe treten nicht 
in Berührung, sondern es bildet sich dazwischen eine glänzende 
Haut in Form eines 1—3'" breiten Streifens (Schuh, Reyer). 
Eine etwa sich ausbildende Knickung der Harnröhre könnte der 
Einführung von Instrumenten später Hindernisse bereiten, beirrt 
aber die Harnentleerung nicht wesentlich. 

Ist die Verengerung für jedes Instrument undurch- 
gängig, so bietet das Verfahren bei Verengerung vor dem 
Hodensacke ebenfalls keine besonderen Schwierigkeiten. Man 
macht einen zolllangen Schnitt, dessen Mitte der Verengerung 
entspricht, öfinet vor derselben die Harnröhre, lässt sie ausein- 
anderhalten, und sucht nun mit einer feinen Sonde durch die 
enge Stelle zu kommen, worauf eine Hohlsonde eingeführt und 
aufgeschlitzt wird. Gelingt das nicht, so schneidet man in freien 
Zügen weiter, bis die Harnröhre auch hinter der Verengerung 
geöffnet ist. Zuweilen gelingt es, von hier aus das oben angege- 
bene Verfahren einzuleiten. 
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Entspricht die Verengerung der Anheftung des 
Hodensackes, so lässt Schuh den Kranken lagern wie zum 
Seitensteinschnitt; die Leitungssonde wird eingeführt, das Glied 
hinaufgezogen, während ein zweiter Gehilfe den Hodensack nach 
abwärts und in die Quere spannt. Ist die Harnröhre aufgeschlitzt, 
und hat man noch nicht genug Kaum, um zu sehen, so lässt 
man den Hodensack hinaufschlagen und schneidet die Haut sei- 
ner hinteren Gegend 1 — 2" lang in der Mittellinie ein, wonach 
es aussieht, als wäre der Hodensack durch einen Stich an seiner 
Anheftung gespalten. Weiters verfahrt man wieder, wie zuvor 
angegeben wurde. 

Sitzt die Verengerung am Bulbus oder am Be- 
ginne des häutigen Theiles, so muss der Hautschnitt län- 
ger sein, Ist die Harnröhre auf der Leitungssonde vor der Ver- 
engerung geöffnet und kann ihr weiterer Verlauf nicht gefunden 
werden, so lasse man den Kranken drängen, um durch den aus- 
fliessenden Harn auf die Mündung der Verengerung geführt zu 
werden. Wurde der Kranke chloroformirt, so entfa-llt dieses Aus- 
kunftsmittel. Sieht man einen kleinen Tropfen, so sucht man 
eine feine Sonde durchzuführen, und dann eine Hohlsonde, wobei 
man den Kanal zuweilen noch erst durch Einführung verschie- 
dener Bougien erweitern kann. Kann man keine Sonde durch- 
fähren, so darf man mit einer stärkeren Sonde auch etwas Ge- 
walt anwenden, da die Harnröhre hinter der Verengerung ge- 
wöhnlich erweitert ist. Gelingt das auch nicht, so schneidet man 
nach der Richtung der Harnröhre im Mittelfleische weiter nach 
rückwärts, und trennt alles callöse Gewebe durch, das bei vor- 
handenen Fisteln dicke Lagen bildet. Sind keine Fisteln da, so 
braucht man den Schnitt nur einige Linien zu verlängern, um 
die callöse Wand der Harnröhre nachgiebiger zu machen, und 
kann dann oft durch Druck mit einem ziemlichen Instrumente 
vordringen und dann mit dem Bistouri bis zur weiten Stelle die 
Harnröhre spalten. 

Erst wenn auch diese Durchschneidung des callösen Ge- 
webes erfolglos bleibt, wird die Operation sehr schwierig, 
falls die Verengerung sich am Isthmus der Harnröhre 
befindet. Schuh schlägt hier vor, den Schnitt bis zum After zu 
verlängern (insoferne das bestehender Fisteln wegen nicht schon 
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geschehen ist), so vorsichtig den häutigen Theii blosszulegen, 
ihn einzuschneiden, dann eine umgebogene Hohlsonde von hin- 
ten nach vorne zu führen, und darauf die Verengerung zu spal- 
ten oder auch die Zwischenbrücke aus freier Hand zu trennen. 
Der häutige Theil gibt sich dem geübten Tastsinne als fast 
fingerdicker Strang zu erkennen. Sedillot empfiehlt das vor- 
dere Ende der Vorsteherdrüse als Anhaltspunkt zu benützen. Ist 
einmal eine Oeffhung gebildet, durch welche man einen Catheter 
in die Blase bringen kann, so ist das Schwerste überstanden. 

Die mit dem eben angeführten Verfahren verbundenen Schwie- 
rigkeiten können unübßr windlich werden, wenn die Veren- 
gerung sich bis zum hinteren Theile der Harnröhren- 
enge erstreckt, oder die Kranken fett sind und die Tiefe der 
Wunde keine genaue Anschauung gestattet. Zum Glück sind 
diese Fälle selten (Schuh), Dann könnte man noch immer einen 
Probetrokar in die Blase zu stossen suchen, wobei man sich 
nach ausgezogenem Stachel durch Abfluss des Harnes überzeugt, 
die Blase getroffen zu haben. Dann kann man, um ganz sicher 
zu gehen, durch das Röhrchen einen Draht stecken, das erstere 
ausziehen, an dem Drahte eine Hohlsonde einführen und auf 
dieser mit dem Scalpell den ganzen häutigen Theil oder doch 
die ganze Verengerung spalten. Dittel schlägt vor, in solchen 
Fällen aus freier Hand ein Spitzl^stouri durch die Vorsteher- 
drüse in die Blase zu stossen, und an diesem den Catheter ein- 
zuführen, indem man eine Ueberhäutung 'des künstlich geschaffe- 
nen Weges erwartet. Jedenfalls muss man, sobald der Weg in 
die Blase gebahnt ist, einen Catheter durch den vorderen Theil 
der Harnröhre und durch den gespaltenen Theil in die Blase 
zu bringen suchen. Gelingt das nicht, so müsste man für die 
ersten Tage eine Röhre von der Dammwunde aus durch den 
neugebildeten Weg in die Blase bringen: es ist aber keines- 
wegs nöthig, dass diese für die Dauer liegen bleibe. Wenn die 
Verengerung ganz gespalten wurde, und durch häufige Reinigung 
und anhaltende Bäder die Wunde in guten Heiltrieb versetzt 
wird, so gelingt die Heilung oft vollständig, und ohne dass eine 
Fistel zurückbleibt, wozu auch die fleissige Anwendung von 
Höllenstein in Staugenform gute Dienste thut. 

Bei Dammfistelu soll der Catheter nach Schuh ^\^\. ^^«ar 
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lieh entfernt werden, wenn die Wunde ganz vernarbt ist. Wäh- 
rend der Nachbehandlung soll man das Mittelfleisch fleissig un- 
tersuchen und jeden aus den Ueberbleibseln der früheren Fisteln 
gebildeten Gang oder Abscess zeitig öffnen. 

Der äussere Harnröhrenschnitt, obwohl er häufig in 
den schwierigsten Fällen gute Erfolge gibt, bleibt immer eine 
schwierige und gefährliche Operation, denn abgesehen 
von den möglichen Folgen grosser eiternder Wunden, die noch 
dazu leicht durch Harn verunreinigt werden, ist die Gefahr einer 
Pericystitis und Peritonitis naheliegend. 

Sowohl der gewaltsame Catheterismus, als manche Abarten 
des äusseren Harnröhrenschnittes betreffe der Herstellung eines 
Weges in die Blase, wie nicht minder die Durchbrennung der 
Verengerung mit Middeldorpfs Stricturenbrenner könnten unter 
dem allgemeinen Begriffe Blaseustich zusammengefasst werden. 
Im engeren und gewöhnlichen Sinne aber versteht man darunter 
die kunstgemässe Eröffnung der Harnblase zum Behufe 
der Entleerung des Harnes mittelst eines Troikars. 

Es handelt sich hierbei, abgesehen von der Harnröhre und 
ihrer Einmündung, um jene Stellen, an welchen die Blase zu- 
gänglich ist, mit Beibringung einer möglichst geringen Verletzung; 
diese sind; ober der Schossfuge, vom Damme aus und durch den 
Mastdarm. Man unterscheidet demnach den hohen Blasenstich, 
den Blasenstich vom Mittelfleische aus und den Mastdarm- 
blasenstich. 

Der Blasenstich, ehedem häufig geübt, ist jetzt eine der 
seltensten Operationen in den Händen erfahrener Chirurgen ge- 
worden, seitdem die Erkenntniss und Behandlung der Veren- 
gerung der Harnröhre so erhebliche Fortschritte gemacht hat. 
Auch wäre bei dieser Anzeige dieses Auskunftsmittel ein trau- 
riges, denn es müsste dann eine bleibende Blasenfistel angelegt 
werden, bleibend mindestens bis zur Herstellung des normalen 
Weges, ein Zustand, der auf die Dauer gewiss zu den peinlich- 
sten gehört. Man hat allerdings auch den Versuch gemacht, nach 
dem hohen Blasenstich Erweiterungsinstrumente durch die Ka- 
näle und von innen her durch die verengte Harnröhre zu füh- 
ren (Brainard). Die Umwandlung der Stichwunde in eine 
Fistel, das heisst eine so haltbare Verbindung der durchstochenen 
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Schichten durch plastisches Exsudat, dass keine Infiltration des 
Harnes in die benachbarten Gewebe zu befürchten ist, erfordert 
mindestens sechs Tage, während welcher Zeit die Rohre je nach 
48 Stunden ausgezogen und gereinigt werden muss. Die Hei- 
lung einer solchen Fistel erfolgt leicht und schnell, wenn der 
Harn wieder auf dem gewöhnlichen Wege abfliessen kann. 

Am leichtesten auszuführen ist der hohe Blasenstich; schwe- 
rer und beschwerlicher für den Kranken der Stich durch den 
Mastdarm, am schwierigsten, namentlich wenn krankhafte Ver- 
engerungen an den umgebenden Theilen bestehen, der Damm- 
blasenstich. Im Allgemeinen wird die Operation insoferne leich- 
ter, als sie ja nur bei ausgedehnter Harnblase vorgenommen 
wird. Da der Blasenstich bei Verengerungen sehr selten in An- 
wendung kommt, wird man es entschuldigen, wenn wir eine 
ausführliche Darstellung der Methoden als ausserhalb der Gren- 
zen unseres Vorwurfes liegend betrachten und diessfalls auf die 
Handbücher über Chirurgie und Operationslehre verweisen. 

Vergleichende Würdigung der einzelnen angeführten Ver- 
fahrungsarten zur Beseitigung der Verengerungen und ihrer 

Folgen. 

Die vorangehende Darstellung hat ergeben, dass wir der 
allmäligen Erweiterung den Vorzug vor allen anderen Be- 
handlungsweisen der Verengerungen geben. Doch haben wir schon 
einzelne Fälle anzuführen, in welchen andere der angeführten 
Verfahrungsweisen mit Vortheil in Anwendung zu ziehen sind. 
Für Papillome (Karunkeln) ist die Abtragung mit der Scheere 
(wenn sie zugänglich sind) mit nachfolgender Aetzung, oder 
diese allein angezeigt. Klappen und Stränge, wenn sie sicher 
erkannt wurden, würden den inneren Harnröhrenschnitt 
unbedingt verlangen, ebenso kann er angezeigt sein, wo er mit 
der nachfolgenden allmäligen Erweiterung verbunden, Zeit er- 
sparen soll, bei nachgiebigem Gewebe der Verengerung, was 
auch erst erkannt werden müsste. 

Die gewaltsame Einführung des Catheters kommt 
mit der. Spaltung der Harnröhre von aussen zu verglei- 
chen, — beide haben ihre Uebelstände. Die Prognose des äusse- 
ren Harnröhrenschnittes wird für günstiger gehalten^ da. <Kt ^^SJÄ. 

Reder, Pathologie. \ö 
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reine und offenliegende Wunde setzt. Jedenfalls ist letzterer an- 
gezeigt, wenn zugleich Fisteln operirt werden. In den schwie- 
rigsten Fällen nähert er sich dem gewaltsamen Catheterisxtius 
und der Perforation, da der neugebildete Weg voraussichtlich 
auch nicht vollkommen überhäuten wird. Natürlich handelt es 
sich bei der Wahl gewaltsamer Eingriffe darum, ob man die 
Ueberzeugung von der Unausführbarkeit gelinderer Behand- 
lungsweisen gewonnen hat, und ob man Zeit dazu hat. Der 
Blasenstich ist ein ausserstes Auskunftsmittel, und leistet für 
die Hebung der Verengerung Nichts, ist also allen anderen Be- 
handlungsweisen nachzusetzen 

Harnerguss (Infiltration), Harnabscess, Harnfisteln. 

Alle diese Leiden sind bedingt durch eine Tren- 
nung des Zusammenhanges der Harnröhre oder Blase. 
Diese kann veranlasst werden durch fremde Körper, durch Ver- 
letzungen, die von aussen her geschehen, oder von der Harnröhre 
aus (falsche Wege), durch Verschwärung (katarrhalische oder 
specifische), durch Zerfall eines während der Blennorrhoe in den 
Schwellkörper gesetzten Infiltrates, also Bildung von Abscessen 
(periurethrale), die sich nach innen eröffnen; durch Follicular- 
versch wärung, besonders in den Schleimhauttaschen der schiff- 
-Törmigen Grube und Harnröhrenenge, wenn der Schwellkörper 
dort sehr dünn ist; diese beginnt siebförmig, mit vielen Oeffnun- 
gen, und endigt an der allgemeinen Decke mit einer oder zwei 
Oeffnungen (Zeissl), durch Zerfall des syphilitischen Tuberkels, 
wenn er sich in der Harnröhre entwickelt (Zeissl); — aber bei 
weitem die häufigste Ursache sind alte und bedeutende 
Verengerungen, bei denen durch die Stauung und Zersetzung 
des Harnes die Schleimhaut wesentlich verändert wird, so dass 
Berstung oder brandiger Zerfall eintreten können. 

Hat sich ein Abscess an den Harnwegen gebildet und nach 
innen geöffnet, oder sind ein paar Tropfen Harnes in Folge einer 
engumschriebenen Verschwärung der Harnröhre hinter der Ver- 
engerung ins Zellgewebe ausgetreten, so entsteht Entzündung, 
und es bildet sich eine Höhle, gefüllt mit dunklem, stinkendem 
Eiter. Ebenso kann etwas Harn durch eine kleine Oeffnung der 
Blase austreten und Abscessbildung veranlassen (Harnabscess), 
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Man ist davon abgekomn#jn, die fluctuirende Erweiterung der 
Harnröhre hinter der Verengerung auch Harnabscess zu nennen. 
Je nachdem die Harnröhre an einer Stelle durchbrochen ist, 
wird der Harn einen anderen Weg machen, da er in der 
Regel der Anheftung der Becken- und Mittelfleischbinden folgen 
wird. Befindet sich die Trennung im häutigen oder prostatischen 
Theile, mithin ober dem tiefen Blatte der Mittelfleischbinde, so 
verbreitet sich der Harn zunächst nach der Beckenhöhle, und 
kommt zum Vorschein in der Umgebung des Afters, oder gegen 
den Hodensack zu. Ergoss sich der Harn aus dem cavernösen 
Theile und aus dem Zwiebel der Harnröhre, so tritt der Erguss 
an der^Ruthe unter der Haut auf, und von da ausgehend am 
Bauch und Lendengegend. 

Der Verlauf und die Prognose des Harnabscesses 
ist sehr verschieden, je nachdem der Harn in eine mehr 
minder ausgekleidete Höhle gelangt, oder sich die Eiter und 
Harn enthaltende Höhle selbst abschliesst, — oder der Harn frei 
ins Zellgewebe eindringt. Im letzteren Falle liegt natürlich die 
Gefahr der Harninfiltration viel näher. 

Kleinere Harnabscesse sind ihrer Härte, Unbeweglichkeit, 
geringen Grösse und Schmerzhaftigkeit wegen nicht leicht zu 
erkennen; oft findet man am Damme eine kleine Geschwulst, 
während der grösste Theil der Höhle im Becken liegt und der 
Eiter nur auf Umwegen an die Oberfläche gelangt. Bei grösse- 
ren Abscessen, insbesondere wenn eine Verengerung vorhanden 
ist, finden sich Harnbeschwerden, Frost, heisse Haut, belegte 
Zunge, Fieberbewegung, und die Untersuchung ergibt eine tiefe, 
harte und schmerzhafte, aber wenig vorspringende Geschwulst 
am Mittelfleische, zuweilen mit Oedem des Hodensackes. 

Die Behandlung besteht nur in zeitiger Eröffnung durch 
einen Stich, wenn der Abscess klein ist, durch einen kräftigen 
Schnitt bei einer grösseren Geschwulst, wodurch sich der Kranke 
sehr erleichtert fühlt, und man möglicherweise der Eröffnung 
nach innen, also der Fistelbildung noch zuvorkommen kann. 
Jedenfalls wird die Oeffnung; kleiner, als sie die Natur auf dem 
Wege der Versch wärung bildet. Doch soll man den Kran- 
ken auf die Möglichkeit aufmerksam machen, dass 
eine regelwidrige Oeffnung zurückbleibe, und we\t.^\L^ 
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Behandlung erfordere, um sich vor Vorwürfen zu 
schützen. Mit der Eröffnung des Abscesses lässt sich zu- 
weilen die Spaltung der Verengerung verbinden. Nach der 
Eröffnung ist es oft schwer, sich zu überzeugen, ob eine Ver- 
bindung mit der Harnröhre besteht, da die Oeffnung zuweilen 
sehr klein oder die Höhle buchtig ist, während der urinöse Ge- 
ruch des entleerten Eiters auch durch Diffusion entstehen kann. 
Eben so gut als nach innen oder aussen kann sich ein solcher 
Abscess auch in den Mastdarm öffnen, und eine Mastdarmblasen- 
oder Harnröhrenfistel entstehen. 

Wenn immer der Harn in etwas grösserer Menge frei sich 
in das Zellgewebe ergiesst, entsteht das Bild der Harninfil- 
tration, Harnergus s. Die veranlassenden Ursachen des Harn- 
röhrenrisses (Berstung) sind Stoss oder Schlag an das Mittel- 
fleisch, Bruch mit Splitterung der Beckenknochen, alte Ver- 
engerungen. Hierbei ist der Vorgang gewöhnlich folgender: Ein 
Kranker, der lange an Harnbeschwerden leidet, bekommt einen 
ungewöhnlich starken Anfall von krampfhafter Harnverhaltung. 
Er wird oft aus dem Bette getrieben und arbeitet mit allen 
Kräften, um Harn herauszupressen. Endlich, während eines hef- 
tigen Drängens, merkt er ganz gut, dass Etwas nachgibt; das 
peinliche Gefühl der Spannung lässt sogleich nach und er fühlt 
sich besser. Er kann dann allenfalls auch etwas Harn lassen, 
weil die Verengerung schlaffer wird, wenn der Druck nachlässt. 
Aber damals, als Etwas nachzugeben schien, wurde der Harn 
mit der ganzen Gewalt der Bauchpresse in das Zellgewebe des 
Hodensackes, des Dammes u. s. w. getrieben; der Kranke 
empfindet bald Schmerz und Kitzeln am After und Mittelfleische ; 
der Harn, durch den langen Aufenthalt in der Blase zersetzt, erzeugt 
rasch Entzündung, die Haut über den infiltrirten Theilen wird 
anfangs blassroth, bekommt bald bläuliche und schwarze Flecken 
(Gangrän), es entsteht Fluctuation, Oedem, und durch Gasent- 
wicklung Knistern; dann treten fieberhafte Erscheinungen von 
septischem Charakter auf, und der Kranke stirbt, wenn nicht 
schleunige Hilfe geschafft wird. Diese besteht in ausgiebigen 
Einschnitten, wo immer man Geschwulst oder Oedem findet, um 
den Harn aus den erkrankten Geweben zu entleeren. Dann muss 
man suchen, das Hinderniss zu beseitigen, um einen Catheter in 
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die Blase zu legen. Gelingt diess nicht, so muss man die Be- 
handlung der Verengerung verschieben. Die Einschnitte können 
weder zu früh, noch zu tief, noch zu gross gemacht werden 
und wo sie nicht Hilfe bringen, sind sie eben zu spät gekom- 
men oder es sind anderweitige Veränderungen der Vorsteherdrüse, 
der Blase, urämische oder pyämische Infection da. 

Zuweilen wird durch die Einschnitte zwar das Leben er- 
halten, aber es bleiben Fisteln zurück. 

Geschah die Zerreissung der Harnröhre durch eine Ver- 
letzung, so treten die Erscheinungen rasch auf und es ist Blu- 
tung vorhanden. Die Behandlung besteht in Einführung eines 
starken Catheters und Einschnitten am Mittelfleische, wenn Harn 
ausgetreten ist. 

Unter Harnfisteln versteht man eine regelwidrige 
Verbindung der Harnröhre oder Blase mit der Ober- 
fläche des Körpers oder mit dem Mastdarme, durch 
welche Oeffnung Harn träufelt, wenn der Kranke Was- 
ser lässt. Sie ist eine häufige Folge des Hamabscesses und 
Harnergusses, mithin der Harnröhrenverengerung. Neben den 
Fisteln kommen auch Hohlgänge an den Harnwegen vor. (Wir 
wollen hier anfügen, dass unsere Schule keine unvollkommenen 
Fisteln anerkennt, und diese unter die Bezeichnung Hohlgang 
verweist.) Es gibt auch angeborene Harnröhrenfisteln (Hem- 
mungsbildung). 

Die Fisteln der Harnröhre haben selten mehr als eine in- 
nere Oeffnung, oft aber mehrere, äussere Mündungen, die am 
Damme, Hodensacke, Gliede, im Schenkelbuge, an der inneren 
Seite der Hinterbacken, am Kreuze, an der Innenfläche der 
Schenkel vertheilt sein können. Jeder Fistelgang bildet einen 
mehr minder harten Strang, der zuweilen so beträchtlich sein 
kann, dass in den unförmigen Narbengebilden am Damme und 
Hodensacke um die äusseren Oeffhungen die normalen Gewebe 
ganz untergegangen sind. 

Die äusseren Mündungen der Gänge sind gewöhnlich von 
einem Walle missfarbiger Fleisch Wärzchen umgeben und verbor- 
gen. Eine Sonde durch einen Fistelgang zu führen, um einen 
in der Harnröhre liegenden Catheter zu treffen, gelingt oft nicht, 
wenn der Gang nicht sehr kurz ist. Fliesst Harn aus der Oeff- 
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nung, so ist jeder Zweifel gehoben. Der Ausfluss findet tropfen- 
weise statt, wenn der Kranke den Harn entleert, und nach eini- 
ger Zeit rascher, wobei ein prickelnder Schmerz auftritt, der 
längs des Fistelganges verläuft. Mündet ein Fistelgang innen in 
die Blase, oder in ein erweitertes Stück der Harnröhre, so träu- 
felt fortwährend Harn ab. In einzelnen Fällen wird aller Harn 
nur durch die Fisteln entleert, oder aus den Fisteln fliesst nur 
dünner Eiter, der aber nach zersetztem Harne stinkt; wenigstens 
wird beim Drängen die äussere Fistelöffnung feuchter. Auch die 
Excoriation und Verunreinigung der Umgebung der Mündung, 
sowie der Wäsche, ist zu beachten. 

G-ar selten kommt es zur Entwicklung steiniger Bildungen 
in den Fistelgängen. Fisteln, die weit von der Harnröhre mün- 
den, und aus denen kein Harn fliesst, können irrthtimlich auf 
Caries u. s. w. bezogen werden. 

Die Heilbarkeit der Harnfisteln hängt ab von 
ihrem Sitze, ihrer Zahl, den Complicationen und der 
Veranlassung. Lange und enge Gänge heilen leichter, selbst 
wenn sie callös sind, als kurze und weite, denn die Verhärtun- 
gen schwinden, wenn der Harn nicht mehr darüber fliesst. 

In der Kegel ist die erste Aufgabe die Behand- 
lung und Hebung der Harnröhrenverengerung. Kann 
man einmal einen Oatheter einlegen und den Harn von der 
Fistel abhalten, so heilen die Gänge von selbst oder nach leich- 
ten Aetzungen. Aber häufig geschieht es, dass trotz aller Vor- 
sicht und Sorgfalt Harn neben dem Catheter in die Fistel ge- 
langt, wenn auch der Catheter ganz liegen bleibt. Eine sehr 
geringe Menge Harnes genügt, die Fistel zu unterhalten. Auch 
die Anwendung sehr dicker Catheter führt nicht immer zum 
Ziele, vielleicht wird sogar bei einer gewissen Anordnung der 
Falten am Blasenhalse ein dünner Catheter besser umfangen. 

Wäre ein fremder Körper in der Harnröhre als Hinderniss 
der Entleerung, so müsste er vorläufig entfernt werden. 

Ist die Harnröhre frei, und die Fistel schliesst sich nicht, 
so macht man reizende Einspritzungen, ätzt mit dem Höllen- 
steinstift, führt den Glühdraht ein, oder wendet auch kleine Glüh- 
eisen an. Man soll die äussere Fistelöffnung sich nicht schliessen 
lassen, bevor nicht der Gang von der Tiefe her geschlossen ist. 
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einerlei ob die Fistel frisch oder alt ist, sonst entstehen neue 
Abscesse. Bei weiteren, alten Gängen kann mau zur Schnür- oder 
umschlungenen Naht greifen, nach vorläufiger Anfrischung. Lip- 
penfbrmige Fisteln, die fast nur am hängenden Theile nach Ver- 
letzungen vorkommen, müssen angefrischt und durch die Naht 
vereinigt, dann ein Catheter eingelegt werden (Urethroraphie). 
Die Vereinigung gelingt trotz aller Vorsicht nicht immer. Mün- 
den zahlreiche, gabelig getheilte, unter sich verbundene, callöse, 
gewundene Gänge am Damme, so bezweckt die Behandlung 
deren Vereinfachung durch Vereinigung, Spaltung, mindestens 
der grösseren Gänge, Ausschneiden des verhärteten Gewebes. Ist 
zugleich eine bedeutendere Verengerung der Harnröhre da, so ver- 
bindet sich auf einfache Weise die Spaltung derselben, — der 
äussere Harnröhrenschnitt. 

Dann richten sich die Aussichten nach dem einzelnen Falle 
und sind unbestimmt. Mitunter ist man in solchen Fällen veran- 
lasst, nicht alle Gänge auf einmal zu spalten, um keine allzu 
grosse Wundfläche zu setzen. 

Blasenfisteln, welche am Damme münden, verhalten sich 
gleich den Harnröhrenfisteln. 

Blasenmastdarmfisteln sind die allerschlimmsten , da ihre 
Heilung selten gelingt und sie anderseits den Kranken furcht- 
baren Qualen, selbst Gefahren aussetzen. 

Alle Fisteln am Damme, wenn ihre Umgebung 
schubweise mit Harn getränkt und eine beständige 
Eiterung unterhalten wird, führen zur Urämie oder 
Pyämie mit tödtlichem Ausgange. 

Die Behandlung der Hohlgänge (unvollkommene Fisteln) 
weicht nicht wesentlich von der der Fisteln ab. Wenn sie von 
der Harnröhre ausgehen, werden sie zuweilen schmerzhaft und 
entzündet. Von innen aus findet man selten hinein, aber zuwei- 
len kann man das Ende des Ganges von der Haut aus als eine 
etwa bohnengrosse Geschwulst fühlen. Die Behandlung besteht 
in der Eröffnung. 

Sind grössere Substanzverluste an der Harnröhre zugegen, so 
kann die Heilung wohl nur durch organischen Wiederersatz, durch 
plastische Operationen erfolgen. Hiermit aber gerathen wir über 
die Grenze unseres Feldes, in das Gebiet der reinen Chirurgie» 



Zweiter Abschnitt. 

Pathologie und Therapie des Schankers und 
söiner nächsten Folgezustände. 

A. Schanker. 

Wir verstehen unter Schanker Geschwüre, welche durch 
Ansteckung entstanden sind und deren Eiter, auf eine Stelle der 
Cutis übertragen, daselbst wieder einen gleichen Process hervor- 
zurufen vermag. — Das Geschwürssecret kann durch die Lymph- 
gefässe resorbirt, bis zu den nächstgelegenen Drüsen geführt 
werden und daselbst Entzündung, Vereiterung und Verschwärung, 
einzelner, oder mehrerer Drüsen (Bubonen) bewirken, welche 
dann gleichfalls ansteckenden Eiter liefern. 

Das wesentliche Merkmal des Schankers besteht mit- 
hin in der Ansteckungsfähigkeit seines Secretes und in der 
Möglichkeit der Infection der Lymphdrüsen. 

Der Zusammenhang dieser Geschwüre mit der Syphilis 
wurde bereits in der Einleitung angegeben. Sie können, wenn 
diess auch in Wirklichkeit höchst selten vorkommen mag, als 
Producte der Syphilis auftreten, anderseits dieselbe hervorrufen 
oder ihre Uebertragung vermitteln. 

Geschichtlicher Abriss *). 

Geschwüre an den Genitalien beider Geschlechter werden 
schon in den hypokratischen Schriften erwähnt, ebenso bei Cel- 
sus, welcher bereits verschiedene Genitalgeschwüre klar be- 



*) Simon. Kritische Geschichte des Ursprungs der Syphilis. Ham- 
burg, 1857 bis 1860. 
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schreibt, aber immer von anderen Einflüssen als von der An- 
steckung ableitet. 

Ueberhaupt findet man in der Literatur der Griechen und 
Eömer, mit Ausnahme ganz weniger, zweifelhafter Stellen, nie 
eine Anspielung auf Ansteckung durch Beischlaf, obwohl die 
Prostitution auf einen unglaublich hohen Grad entwickelt war 
und die Satyriker jener Zeit sich häufig in obscönen Schilde- 
rungen ergingen. 

Die Aerzte der römischen Kaiserzeit, sowie später die ara- 
bischen Aerzte handeln viel und häufig von Genitalgeschwüren, 
gegen welche sie eine grosse Zahl von Mitteln gebrauchten. 
Aber erst von den Arabisten im 13. Jahrhundert wird der Ur- 
sprung e coitu cum muliere foeda aut meretrice erwähnt. 

Gewiss gilt hier dasselbe wie bei den Blennorrhöen , dass 
man nämlich nicht schliessen dürfe, die Genitalgeschwüre der 
damaligen Zeit seien nicht ansteckend gewesen, weil die Aerzte 
ihre Contagiosität nicht kannten oder nicht erwähnten. Finden 
wir doch, dass, bevor noch von den Aerzten der Contagiosität 
des Schankers Erwähnung geschieht, im 12. Jahrhunderte poli- 
zeiliche Massnahmen gegen die Ansteckung durch den Beischlaf 
ergriffen wurden, wie eine englische Verordnung vom Jahre 1162 
beweist, welche den Bordellwirthen bei Strafe verbot, ein Weib 
mit der geföhrlichen . Krankheit zu kaufen. 

Ebenso werden von den alten Aerzten die Bubonen und 
Inguinalabscesse besprochen, ohne dass ihr Zusammenhang mit 
den Genitalgeschwüren bekannt gewesen wäre. Saliceto sagt 
von dem Bubo: ut plurimum fit ex materia, quae ab hepate 
expellitur ad alia loca, et ^.st aliquando calida, et aliquando 
frigida. Eine Deutung, welche wir, wie Simon richtig bemerkt, 
dem Mittelalter ebenso wie dem Alterthum zu Gute halten müs- 
sen, weil Karbunkeln und Bubonen in Folge pestartiger Fieber 
viel häufiger vorkamen, als in neuerer Zeit, wo wir Pest und 
Pestfieber fast nur aus der Geschichte kennen. Doch ist Sali- 
ceto der Ursprung aus einer Infection auch nicht unbekannt. 

Zu Anfang des 15. Jahrhunderts waren die besseren Chi- 
rurgen über den Zusammenhang zwischen Genitalgeschwüren 
und Bubonen vollkommen klar, man wusste sogar schon, dass 
durch den Gebrauch von Aetzmitteln die Entwicklung dei: 
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Bubonen begünstiget werde, und schon damals waren die Mei- 
nungen über die Behandlung getheilt, indem die Einen der Zer- 
theilung, Andere der Vereiterung das Wort redeten. 

Jedenfalls ist als erwiesen zu betrachten, dass ansteckende 
Geschwüre an den Genitalien, wenn nicht zur Zeit der alten 
Griechen und Homer, doch schon im 1 2. Jahrhunderte bestan- 
den haben. Als gegen Ende des 15. Jahrhunderts die Syphilis 
durch ihre rasche Ausbreitung die Aufmerksamkeit auf sich 
lenkte, wurden von den Zeitgenossen die früher bestandenen an- 
steckenden Geschwüre von denen, welchen Syphilis folgte, wohl 
unterschieden. Am deutlichsten beweist diess eine Stelle von 
Almenor, wo er von den ersten Zeichen beginnender Syphilis 
spricht: Signa — morbi gallici — sunt laesio sive nocumentum 
in virga et praecipue corrosio sive nocumentum, quod assimilatur 
carolis. Unter caroli (von caries) wurden eben im Mittelalter an- 
steckende Geschwüre verstanden. Erst als die Syphilis recht all- 
gemein verbreitet, und man zur Einsicht gekommen war, dass 
sie meist nach einem Coitus mit Genitalgeschwüren beginne, 
wurden diese als das erste Symptom derselben aufgefasst, und 
wir finden in diesem Sinne schon bei Fallopia (1564) folgende 
Stelle: Sunt tres cariei gallicae species: benigna, mediocris et 
maligna, a qua Dens omnes fideles Christianos liberet. 

Diese Ansicht wurde bald die allgemeine und fand, wie 
bereits erwähnt, in Astruc ihren Vertheidiger und Verbreiter. 
Die Schicksale, welche die Lehre vom Schanker nach ihm er- 
fahren, wurden bereits in der Einleitung auseinandergesetzt. Hier 
sei nur noch bemerkt, dass mit der Identificirung des Schankers 
mit der Syphilis auch seine innerliche Behandlung mit Queck- 
silber in Schwung kam, und erst dann wieder aus der Praxis 
schwand, als dieses Mittel eine Zeit hindurch ganz zur Seite ge- 
setzt wurde (einfache Behandlung). 

Die weitere Entwicklung, welche die Lehre vom Schanker 
genommen, wurde bereits in der Einleitung auseinandergesetzt. 

Contaginm des Schankers. 

Der Träger des Schankercontagiums ist das Se- 
cret des Geschwüres im Destructions-Stadium. Sehen 
wir ab von der Möglichkeit, einen Schanker durch Reizung einer 
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syphilitischen Efflorescenz hervorzurufen, so setzt jeder Schanker 
die Existenz eines zweiten voraus, der seine Entstehung ver- 
mittelte. 

Das Schankersecret enthält Eiterzellen (nach Szabadföldö 
auch bewegliche) und Gewebstrümmer, und bietet nach den uns 
zugängigen Untersuchungsmitteln weder chemisch, noch micro- 
scopisch wesentliche Unterschiede von dem Secrete anderer Ge- 
schwüre dar. Es kann in luftdichtverschlossenen Glasröhrchen 
mehrere Tage aufbewahrt werden, ohne seine Ansteckungsfähig- 
keit zu verlieren; wie lange es der Luft ausgesetzt und ver- 
trocknend seine Eigenschaften beibehält, ist unbekannt. Man kann 
den Eiter mit der sechs- bis zehnfachen Menge Wassers verdün- 
nen und erhält bei der Impfung noch immer charakteristische 
Geschwüre. Auffallend ist, dass bei parallelen Impfungen mit 
verdünntem und genuinem Eiter die aus dem ersteren sich ent- 
wickelnden Geschwüre nicht jene Grösse erreichen, übrigens eben- 
solange dauern, als die correspondirenden , mit unvermengtem 
Eiter hervorgebrachten (Red er). 

In der Umgebung der Schanker zeigt das Gewebe eine 
Zelleninfiltration ganz ähnlich wie bei syphilitischen Geschwüren. 

Zur Entstehung eines Schankers ist es noth wendig, dass 
contagiöser Eiter unter die Epidermis gelange. Am leichtesten 
entwickelt er sich daher durch Vermittlung kleiner Wunden: 
Impfung, Einriss. Doch scheint Schankereiter auch eine zarte 
Epithelschichte bei längerer Berührung zu durchdringen. 

Dass diess letztere wirklich der Fall sein könne, beweist 
(gegen Cullerier's Versuche) schon die Möglichkeit der Ent- 
wicklung eines kleinen Bläschens im Beginne, sowie die Weiter- 
verpflanzung der Schankers in die Nachbarschaft durch Abflies- 
sen des Eiters. Die Dicke der Epidermis an den unbedeckten 
Hautstellen, z. B. den Händen, gibt, zahlreichen Erfahrungen 
zu Folge, einen absoluten Schutz gegen das Eindringen des 
Contagiums. 

Die Arten der Uebertragung sind ausserordentlich mannig- 
faltig, bei weitem am häufigsten geschieht dieselbe unmittelbar, 
und zwar gewöhnlich durch den Beischlaf. Die Uebertragung 
mittelst eines von Schankereiter imprägnirten Gegenstandes : Pfeife, 
Trinkglas, Wäschstticke, Retiraden etc. ist ungemein selteix^ '^viV^ 
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desshalb, weil Gegenstände, die zum Munde geführt werden, bei 
der Seltenheit des Lippen-Schankers überhaupt selten besudelt 
sind, und zu einer indirecten Uebertragung von den Geschlechts- 
theilen aus nicht leicht die Gelegenheit vorhanden ist. Freilich, 
wollte man den Aussagen der Kranken immer Glauben sehen- 

■ 

ken; so müsste man solche zufällige Infectionen ftir ausserordent- 
lich häufig halten. 

Nicht alle Individuen sind der Gefahr einer Schankerinfec- 
tion in gleicher Weise ausgesetzt. Die Dicke der Epithelien, 
die Configuration der Geschlechtstheile , wie ihre Grösse, die 
Länge der Vorhaut, die Straffheit des Bändchens; bei Frauen 
die Weite des Scheideneinganges, sind Momente, welche die Mög- 
lichkeit der Infection sehr begünstigen oder verhindern. — Aber 
abgesehen von diesen localen Verschiedenheiten ist selbst bei 
der lege artis vorgenommenen Impfung die Empfänglichkeit nicht 
bei allen Individuen dieselbe. — Die Syphilisation hat uns die 
merkwürdige Thatsache gelehrt, dass mit der Zahl der ein- 
geimpften Schanker die Empfönglichkeit für das Contagium ab- 
nimmt und endlich nach einer gewissen Zeit ganz erlischt. Doch 
ist dieser Zeitraum für verschiedene Personen ein höchst ver- 
schiedener. 

Hievon mag es abhängen, dass die Freudenmädchen nur 
in den ersten Jahren ihrer Praxis wiederholt in den Spitälern 
erscheinen, später immer seltener. Freilich kommt hier auch in 
Betracht, dass ihre Epithelien durch den Gebrauch an Hesistenz 
gewonnen haben, und sie selbst durch Schaden vorsichtiger ge- 
worden sind. 

In manchen Individuen scheint allerdings die Empfänglich- 
keit gar nie sich zu verringern, in anderen gleich von vorneher- 
ein nur in geringem Grade vorhanden zu sein. Lindmann, 
ein deutscher Arzt in Paris, hat sich selbst 2500 Schanker ein- 
geimpft, immer mit demselben Erfolge. Wohl die grösste Zahl 
von Schankern, die je ein Mensch auf seinem Körper getragen 
hat. Im Gegensatze hierzu erzählt Hübben et von zwei Indivi- 
duen, bei denen jede Impfung fehlschlug. 

Auch die einzelneu Stellen des Körpers sind verschieden 
empfönglich für die Aufnahme des Schankercontagiuras. Derselbe 
Biter gibt an den Oberschenkeln ein grösseres Geschwür, als an 
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den Oberarmen, an diesen ein grösseres, als an den Seitenthei- 
len der Brust u. s. w. Stellen, wo schon viele Schanker sitzen, 
sind weniger empfänglich für weitere Infection, als solche, welche 
zum ersten Male betroffen werden. 

Es hängt mithin, wenn wir die Grösse und Dauer der 
entstehenden Geschwüre als Massstab nehmen, die Wirksamkeit 
des mit der Cutis in Berührung gebrachten Schankereiters von 
3 Mt)menten ab: 

1. Von der Beschaffenheit und dem Verdünnungs- 
grade des contagiösen Eiters; 2. von der Körperbe- 
schaffenheit des Individuums, an welchem die Impfung vor- 
genommen wurde; 3. von der Stelle, an welcher der Schan- 
ker sitzt. 

In Bezug auf den ersten Punkt muss bemerkt werden, 
dass wir bisher aus den physikalischen und chemischen Eigen- 
schaften des Eiters weder überhaupt dessen Ansteckungsfähig- 
keit, noch die Intensität derselben zu beurtheilen im Stande sind. 
Wir können nur dann einen Schluss auf den Grad der Wirkung 
machen, wenn wir die Quelle kennen, von welcher der Eiter 
stammt. Derselbe ist nämlich desto intensiver wirkend, je frischer 
der Schanker ist, von welchem er genommen wurde, und je 
rascher er sich ausbreitet. — Der Eiter eines Drüse n^schan- 
kers (virulenter Bubo) ist immer in höherem Grade an- 
steckend, als der des Muttergeschwüres. Endlich soll 
nach Danielsen von fremden Landen eingeschleppte Schanker- 
materie energischer wirken als einheimische, eine Beobachtung, 
für die uns vorderhand jede Erklärung mangelt. Die Wirksam- 
keit des Drüseneiters dürfte in der grösseren Concentration ge- 
legen sein, die, wie erwähnt, von bedeutendem Einflüsse ist. 

Da wir durch Hervorrufung einer reichlichen Eiterung an 
syphilitischen Efflorescenzen ein Secret bekommen, welches Schan- 
ker zu erzeugen im Stande ist, liegt es nahe, die wirksame 
Potenz des Schankergiftes in den Eiterkörperchen zu suchen 
(Langleber t). Dem widerspricht aber die Thatsache, dass der 
saniöse Eiter rasch um sich greifender, frischer Geschwüre, der 
in so hohem Grade ansteckend ist, durchaus nicht durch einen 
grossen Gehalt an Eiterkörperchen sich auszeichnet. 

Ebensowenig als wir aus den Eigenschaften des Schanker- 
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eiters auf seine Contagiosität schliessen können, sehen wir einem 
Individuum die Empfänglichkeit für das Contagium an, doch 
besitzen wir auch hierfür einige Anhaltspunkte. Abgesehen von 
gewissen Schädlichkeiten und constitutionellen Krankheiten, welche 
auf den Verlauf eines jeden Geschwüres ungünstig einwirken, 
und von denen später die Rede sein soll (Phagadänismus), hat 
man bei der Syphilisation die Beobachtung gemacht, dass bei 
Leuten, welche längere Zeit Quecksilber genommen haben, Schan- 
ker sich nicht sehr vervielföltigen lassen, während anderseits 
unter dem Gebrauche des Jodkaliums die Empfönglichkeit für 
das Schankercontagium wächst. Da nun ein längerer Quecksil- 
bergebrauch Anämie der Haut bedingt, während das Jodkali 
einen Congestivzustand veranlasst, wie die dem Gebrauche des- 
selben folgende Acne beweist, so können wir, die erwähnte Beob- 
achtung der Syphilisatoren als richtig vorausgesetzt, mit Wahr- 
scheinlichkeit schliessen, dass die Hyperämisirung eines Gewebes 
ein günstiges Moment für die Einwirkung des Schankerconta- 
giums auf dasselbe sei. — Diess vorausgesetzt, wird es auch er- 
klärlich, dass Geschwüre während des Beischlafes über- 
tragen wurden, welche bei einem Impfversuche keinen 
inoculablen Eiter mehr geliefert hatten, eine Beobach- 
tung, die durchaus nicht vereinzelt dasteht. ' 

Die einzelnen Körpertheile verhalten sich insoferne un- 
gleich gegen Schankercontagium, als das der Impfung folgende 
Geschwür an einzelnen Stellen (Finger, Oberschenkel, After) 
grösser und hartnäckiger wird, als an anderen. 

Sehen wir ab von manchem mechanischen Grunde, wie 
nicht zu vermeidende Verunreinigung, Reibung etc., so können 
wir für alle anderen Fälle nur die Thatsache anführen, ohne sie 
zu erklären, da wir weder über die Unterschiede im Bau der 
Cutis an den verschiedenen Körperstellen, noch über den Me- 
chanismus der Wirkung des Schankercontagiums eine hinreichend 
klare Vorstellung besitzen. 

Es ist wahrscheinlich, dass die VergrÖsserung des Schan- 
kergeschwüres als fortschreitende Selbstinfection aufgefasst wer- 
den könne, da dass abfliessende Secret auch in der Nachbar- 
schaft neue Geschwüre erzeugt, sb dass man selten einen Schan- 
ker vereinzeint trifft. — Dieser Vorgang der weiterschreitenden 
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lufection bat aber eine natürlicbe Grenze, indem die Haut oder 
Schleimhaut gegen das Contagium eines in ihr entwickelten 
Schankers nach längerer Dauer allmälig unempfindlich (immun) 
wird, so dass jeder Schanker, selbst unter ungünstigen Verhält- 
nissen, nach einer gewissen Zeit spontan heilt. — Die Grösse 
der nicht complicirten, ansteckenden Geschwüre ist 
daher, sowie ihre Zahl und Dauer für eine bestimmte 
Gewebspartie eine beschränkte. 

Nur die sogenannten phagadänischen Geschwüre können 
selbst jahrelang bestehen, und eine ungeheuere Ausdehnung ge- 
winnen. Die Entstehung dieser Geschwüre setzt aber immer einen 
krankhaften Zustand der Haut voraus. Welcher Art nun derselbe 
auch sein mag, und es ist wahrscheinlich, dass verschiedene Zu- 
stände zu Grunde liegen können, in jedem Falle hat er die Fä- 
higkeit der Haut, gegen Schankergift immun zu werden, ver- 
nichtet. 

Da man bei älteren Geschwüren durch vollständige Zer- 
störung des Secretes und selbst der oberflächlichen Cutisschich- 
ten die Neuerzeugung des contagiösen Eiters nicht zu hindern 
vermag, schliessen wir, dass der krankhafte Vorgang, welcher 
den contagiösen Eiter erzeugt, sich tief in das Cutisgewebe hin- 
ein erstrecke. Welcher Art dieser Vorgang sei, ist uns zur Zeit 
noch unbekannt. Melchior Robert schnitt einen Schanker, 
einige Linien von seiner Basis entfernt, vollkommen aus und 
impfte mit dem Secrete der Wunde auf gesunde Hautstellen 
ohne Erfolg, bis nach einigen Tagen die Wunde sich wieder in ein 
Geschwür verwandelte und contagiösen Eiter secernirte. Daraus 
nun folgert er mit Recht, dass die Gewebe in der Umgebung 
eines Schankers wohl die Fähigkeit besitzen , contagiösen Eiter 
zu erzeugen, ihn aber nicht enthalten. 

Charaktere nnd Yerlauf des Schankers. 

Die Entwicklung des Schankers auf der Haut 
vom Momente der Infection an ist durch Ricord's Impfver- 
suche und durch die Syphilisation genau gekannt. Schon wenige 
Stunden, nachdem das Gift ijrfer die Schichten der Epidermis 
eingeftlhrt wurde, entwickelt ^^ um den Impfistch eine leichte 
Röthung, und man kann mit der Loupe ganz deutlich kleine 
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Gefasschen in derselben wahrnehmen. Am nächsten Tage hat 
sich eine geringe Exsudation in die oberflächlichen Gewebsschich- 
teu gebildet, die Impfstelle überragt etwas das Niveau der Haut, 
und fühlt sich wie ein kleines, härtliches Knötchen an. Am drit- 
ten T^o©» während die Röthung sich ausbreitet, hat sich ein 
Bläschen gebildet, dessen Inhalt rasch in Eiter sich verwandelt. 
Unter demselben findet man die oberflächlichen Schichten des 
Coriums wie angenagt, zerfressen. Die Pustel wächst, sowie der 
sie umgebende Hof durch einige Tage, fühlt sich an den Rän- 
dern härtlich an, und schmerzt bei Berührung. 

Nach mehrtägigem Bestehen verringern sich die Entzün- 
dungssymptome, es beginnt die Eintrocknung der Pustel, der 
dadurch gebildete Schorf füllt endlich ab, und unter demselben 
findet sich ein Geschwür von exquisit kreisrunder Form, 
mit scharf abgeschnittenen, härtlichen, untermini r- 
ten Rändern, welche bei der Berührung leicht bluten. Den 
Grund des Geschwüres bilde t ein graues, speckiges 
Exsudat, das fest an den untenliegenden Geweben anhaftet. Ent- 
fernt man dieses mit Gewalt, so findet man unter demselben die 
tiefsten Schichten des Coriums blossgelegt, zer- 
fressen. Regelmässig trifft man auch die nächstgelegene 
Leistendrüse angeschwollen und empfindlich. 

Seine Entstehung auf Schleimhäuten ist im Wesentlichen 
dieselbe, nur dass hier die zartere Epidermis es rascher zur Bil- 
dung eines Bläschens kommen lässt, dass dieses Bläschen (Cry- 
stallis) berstet, bevor sein Inhalt sich getrübt hat, und nach Zer- 
störung der Decke die angenagte Cutis noch ohne eitrigen Be- 
schlag zu Tage liegt. 

Trifft das Contagium eine wunde Stelle, so kommt es na- 
türlich gar nicht zur Bildung eines Bläschens, sondern die ganze 
Wunde beschlägt sich eben, bekommt rothe, entzündete Ränder, 
rundet sich an den Ecken ab, und gleicht, mit Ausnahme 
einer geringeren Regelmässigkeit dem vorherbeschriebenen Ge- 
schwüre. 

Endlich kann es geschehen, dass der Ansteckungsstoff, 
durch die Mündung eines Follikels eindringend, die Infection 
bewirkt. Die erste Entwicklung wird in diesem Falle Aehnlich- 
keit mit einer Acne-Pustel oder einem kleinen Furunkel haben, 
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aber in wenigen Tagen, nach Zerstörung der Epidermis, wird 
auch diese Form sich dem erst beschriebenen Bilde anreihen. 

Nach dem Vorhergehenden sind die sichtbaren charak- 
teristischen Merkmale eines normal verlaufenden Schankers 
folgende ; 

1. Runde Form. 2. Scharfabgeschnittene, unterminirte, härt- 
liche Ränder. 3. Unebener, zernagter, etwas infiltrirter Grund. 
4. Graugelbes, speckiges Exsudat. 5. Ein mehr weniger ent- 
wickelter Entzündungshof. 6. Empfindlichkeit und Anschwellung 
der zunächstgelegenen Lymphdrüsen. 

Alle diese Eigenschaften sind das Product der Action des 
Schankercontagiums auf die Gewebe , und verlieren sich , die 
Drüsenschwellung ausgenommen, in dem Momente, wo die Neu- 
erzeugung des Contagiums beendet ist. In der That, mit dem 
Schwinden der Contagiosität hört der Schanker auf, ein specifi- 
sches Geschwür zu sein, verliert daher seine Charaktere und ver- 
wandelt sich in eine einfache granulirende Wunde. 

Meist ist dadurch der Verlauf des Schankers in zwei Pe- 
rioden, das Stadium incrementi oder destructionis, und 
das Stadium granulationis, geschieden. 

In der ersten Periode vergrössert sich der Schanker auf 
Kosten des umliegenden Gewebes, oder bleibt, bei einer bestimm- 
ten Grösse angelangt, lange Zeit stationär. Immer, und das 
ist für diese Periode bezeichnend, bleibt das Secret dessel- 
ben ansteckend. Die Dauer dieses Stadiums ist vollkommen 
unbestimmt, von wenigen Tagen bis zu mehreren Monaten. 

Nur für diese Periode des Verlaufes gelten die angeführ- 
ten Merkmale, von denen aber keines für sich charakteristisch ist. 
Jedes kann unter Umständen auch während des Destructions- 
Stadiums fehlen, so dass das Aussehen des Schankers von dem 
geschilderten typischen Bilde oft wesentlich abweicht. 

Die runde Form ist allen Efflorescenzen eigen, die von 
einem bestimmten Centrum sich gleichmässig ausbreiten. Von 
destructiven Processen gehören nur der Schanker und manche 
syphilitische Geschwüre hierher. Aber sie kann auch bei diesem 
fehlen: 1. Wenn er aus einer unregelmässigen Wunde durch 
Infection derselben sich entwickelt, oder 2. in Falten der Schleim- 
haut, z. B. Frenulum, Mundwinkel, sitzt. 3. Wenn er auf 
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ungleichartige Gewebe, z. B. von der Vorhaut auf die Eichel sich 
ausbreitet. 4. Wenn zwei, oder mehrere Schanker nach Zerstö- 
rung der zwischenliegenden Gewebe zusammenfliessen. Man sieht, 
dass die Umstände, welche die runde Form des Schankers auf- 
zuheben im Stande sind, sich so häufig finden, dass diese nur in 
seltenen Fällen den ganzen Verlauf hindurch rein erhalten bleibt. 

Die Känder erscheinen nur dem freien Auge scharf ab- 
geschnitten. Mit der Loupe bemerkt man an ihnen deutlich feine 
Zacken. Sie sind unterminirt, da der Zerstörungsprocess in dem 
weitmaschigeren tiefen Cutisgewebe rascher sich ausbreitet, als 
in den derberen, oberen Schichten. Je rascher daher die 
Zerstörung der Gewebe vor sich geht, desto mehr sind 
die Ränder ausgezackt und unterminirt, und ist der 
Grund uneben und zernagt. 

Bei sehr langsam fortschreitenden Geschwüren kann hin- 
gegen die ünterminirung der Eänder vollständig fehlen, ja diese 
können durch Wucherungen am Grunde des Geschwüres nach 
aussen umgestülpt werden. 

In der Regel wird die fest adhärirende Pseudomembran 
nach den ersten Tagen durch ein reichliches blutig-jauchiges, 
oder reinem Eiter ähnliches Secret ersetzt, das durch seine Flüs- 
sigkeit einen geeigneteren Träger des Contagiums abgibt. Man 
sieht dann auf der Basis des Geschwüres stellenweise die unbe- 
deckten infiltrirten Gewebstheile der Cutis, welche als rothe 
Punkte hervorragen, zwischen den tiefer zerstörten, noch mit einem, 
aus Exsudatmassen und Gewebstrümmern gebildeten, schmutzig- 
gelben Häutchen bedeckten Partien. 

In anderen Fällen wird die Basis des Schankers durch 
blasse, härtliche Granulationen gebildet, die eine dicke, mecha- 
nisch leicht zerstörbare Schichte bilden, und unter dem Micro- 
scope eine solche Menge EiterkÖrperchen zeigen, dass sie ganz 
aus denselben zu bestehen scheinen. In dieser Form bleibt der 
Schanker oft monatelang unverändert. Sein Secret ist von dem 
reinen Eiter einer granulirenden Wunde dem Ansehen nach nicht 
zu unterscheiden, aber entschieden ansteckend. 

Die wichtigsten Veränderungen erleidet der Schanker in 
seinem Aussehen und Verlaufe durch die grössere, oder geringere 
Heftigkeit der begleitenden Entzündung, deren Grad meist 
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durch zufallige äussere oder locale Verhältnisse bedingt wird. 
Sie ist in manchen Fällen so gering, dass die nächste Umge- 
bung des Geschwüres nicht die geringste wahrnehmbare Infiltra- 
tion zeigt, und die Eänder und der Grund durch den ganzen 
Verlauf keine grössere Resistenz bieten, als das Gewebe, in wel- 
chem der Schanker sitzt. In den höchsten Graden bedingt die 
Entzündung crysipelatöse Eöthe und hartes Oedem der ganzen 
Umgebung, ja sie steigert sich in vernachlässigten Fällen sogar 
zur absoluten Stase, und endet mit Gangrän. Alle zwischen- 
liegenden Grade können den Verlauf des Geschwüres begleiten. 
— Gewöhnlich aber erstreckt sich die Infiltration nach allen 
Seiten hin, nur wenige Linien über die Geschwürsfläche, und 
gibt der Basis eine Resistenz, welche etwa der eines Furunkels 
oder Acneknotens gleichkommt. 

Diese Resistenz der entzündlichen Infiltration bietet einige 
Aehnlichkeit mit der Härte, welche der Grund des Schankers an- 
nimmt, wenn bei Ausbruch der Syphilis Zellen-Neubildung sich 
unter ihm entwickelt. Die genaueren Unterschiede sollen später an- 
geführt werden, der wichtigste und auffallendste derselben besteht 
in der viel bedeutenderen Härte der starren Neubildung gegen den 
entzündlichen Knoten. Man pflegt daher den einfachen entzünd- 
lichen Schanker nach dem Beispiele der französischen Schule 
auch den „weichen Schanker" zu nennen, im Gegensatze 
zu dem „indurirten", unter welchem Namen man jeden Schan- 
ker, an dessen Basis sich ein syphilitischer Knoten gebildet hat, 
oder auch die syphilitische Neubildung selbst verstand, wenn sie 
geschwürig zerfallen war. 

Die Ursachen, welche einen excessiven Grad von 
Entzündung bewirken können, sind theils locale, theils all- 
gemeine. Zu den ersteren gehören Unreinlichkeit, Zersetzung des 
stagnirenden Secretes, und im Gegensatze hierzu Reizung des 
Geschwüres durch zu häufigen Verband, durch Anwendung schar- 
fer Stoffe, besonders unlöslicher Pulver, oder ungenügender Aetz- 
mittel. Zu den allgemeinen Ursachen sind zu rechnen: über- 
mässige körperliche Anstrengung, zu kräftige Nahrung, der Gc- 
nuss stark gewürzter Speisen, übermässiges Trinken von Spiri- 
tuosen, Bier, Wein etc., besonders aber Excesse in Venere, 
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während des Bestehens eines Geschwüres. Plethorische Indivi- 
duen disponiren hierzu am meisten. 

In der zweiten Periode, dem Stadium granulationis, 
stösst sich der Beleg des Geschwüres allmälig ab, der Grund 
desselben ebnet sich, und bekommt eine blassrothe Farbe. Es 
entwickeln sich reichliche normale Granulationen, welche bestän- 
dig mit einer dünnen, leicht abwischbaren Schichte von Eiter 
bedeckt sind. Die Bänder löthen sich an, ein grauweisser Be- 
schlag von Epithelialzellen bezeichnet die frühere Unterminirung. 
Gleich im Beginne dieses Stadiums hat das Secret, welches nun 
reinen Eiter darstellt, seine Impfbarkeit verloren. 

Die Ueberhäutung beginnt von der Peripherie, und schrei- 
tet gegen das Centrum vor. Gewöhnlich geht die einmal einge- 
leitete Vernarbung rasch von Statten. 

In anderen Fällen sind die beiden Stadien des Geschwüres 
der Erscheinung nach nicht scharf von einander abgegrenzt und 
geht die Heilung in der Weise vor sich, dass sich die Ge- 
schwürsfläche allmälig verkleinert, dabei aber fortwährend von 
einem graugelben Exsudate belegt bleibt, welches sich noch 
findet, wenn das Geschwürchen nur mehr die Grösse eines Steck- 
nadelkopfes hat. Dieses Verhalten beobachtet man besonders 
dann, wenn die begleitende Entzündung während des Destruc- 
tionsstadiums eine geringe war. 

Die Schankernarbe ist immer um vieles kleiner als die 
Geschwürsfläche war. Ihre Sichtbarkeit hängt theils von der 
Grösse des gesetzten Substanz Verlustes, theils von ihrem Sitze 
ab. In der Cutis bleibt sie durch den Pigmentmangel das ganze 
Leben hindurch kenntlich, ebenso bewirkt sie auf der Eichel 
gewöhnlich eine wahrnehmbare Depression. An der Vorhaut aber 
sind die Schankemarben in Kurzem so unmerklich, dass sie 
durch die genaueste Untersuchung nicht mehr aufgefunden wer- 
den können. 

Der einfache Schanker erreicht keine bedeutende Grösse, 
Dieselbe schwankt in den meisten Fällen von 1 Linie bis zu 
y2 Zoll Durchmesser und hängt hauptsächlich von dem Gewebe 
ab, in welchem er sitzt. Die grössten Schanker entwickeln sich 
auf der Haut des Oberschenkels, die kleinsten an den Ober- 
armen. 
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Er ist ferner selten vereinzelt, indem er häufig an 
mehreren Stellen zugleich eingeimpft wird, besonders aber durch 
das abfliessende Secret während seines Bestehens Gelegenheit zu 
neuer Infection gibt. Er ist daher fast immer gleichzeitig in vie- 
len Exemplaren vertreten, und es gehört dieses zahlreiche Auf- 
treten, als der Ausdruck der Contagiosität, zu den wesentlichsten 
Charakteren des Schankers. Die den Schanker begleitende Drü- 
senaffection betrifft meist nur eine einzelne oberflächliche, 
und zwar die zunächstgelegene Lymphdrüse. Sie besteht in einer 
schmerzhaften Anschwellung der Drüse, die zur Entzündung und 
Vereiterung führen kann. Sie ist das einzige Symptom, das auch 
im zweiten Stadium des Schankers fortbestehen kann, ja häufig 
erst in diesem sich zur ganzen Höhe entwickelt. In vielen Fäl- 
len stellt die Drüsenaffection eine Wiederholung des Schankers 
im grösseren Massstabe dar. 

Die Dauer des Schankers beträgt im Durchschnitte 
4 bis 6 Wochen. Diese Zeit kann durch ungünstige Verhält- 
nisse aber ungemein verlängert werden. Hat das Geschwür ein- 
mal sich gereinigt oder angefangen sich zu verkleinern, so ist 
bei einfachen Schankem in 8 bis 14 Tagen die Ueberhäutung 
vollendet. 

Sitz des Schankers. — Einflnss des Sitzes auf den Verlauf. 

Da die Uebertragung des Schankeru gewöhnlich durch den 
Beischlaf geschieht, ist sein häufigster Sitz an den Geschlechts- 
theilen. Die zufalligen oder absichtlichen Ueberimpfungen von 
schon bestehenden Genitalschankern auf andere Körperstellen ab- 
gerechnet, kommen bei uns wenigstens kaum ein Procent an- 
steckender Geschwüre ausserhalb der Geschlechtstheile vor. 

An den Genitalien selbst sitzt er wieder am häufigsten 
am Präputium, und in der Nähe des Frenulums beim Manne; 
an den Commissuren der Schamlippen und in der Fossa navi- 
cularis beim Weibe. Dieselben Stellen sind es auch, an denen 
bei forcirtem Coitus, oder bei einem geringen Missverhältnisse 
der Geschlechtstheile am leichtesten Einrisse entstehen. Oft auch 
finden sich Schanker in Folge des Beischlafes beim Manne an 
der Eichel, oder innerhalb - der Mündung der Harnröhre, an der 
äusseren Haut des Penis und am Scrotum. Beim Weibe an den 
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kleinen und grossen Schamlippen, am Scheideneingange, in der 
Scheide, zuweilen sogar am Scheidentheile der Gebärmutter. 
Durch Selbstin fection werden sie beim Weibe leicht an den 
After verpflanzt, was beim Manne seltener der Fall ist. 

Bei unreinlichen Individuen, welche gleichzeitig mit Schan- 
ker und juckenden Hautkrankheiten behaftet sind, können durch 
das Kratzen mit den zufällig besudelten Nägeln leicht Geschwüre 
an vielen Stellen des Körpers eingeimpft werden. Weiters kom- 
men Schanker ausserhalb der Geschlechtstheile am häufigsten 
am Munde vor, besonders an der Unterlippe, aber ausnahmsweise 
selbst an der Zunge. 

Schanker an den Fingern werden wohl am häufigsten bei 
Aerzten und Hebammen beobachtet, welche bei verletzter Epi- 
dermis den Gefahren der Infection durch ihren Beruf am mei- 
sten ausgesetzt sind. 

Durch den verschiedenen Sitz erleidet der Verlauf des 
Schankers wesentliche Modificationen, welche theils von Zufällig- 
keiten bedingt werden, wie, Schwierigkeit der Reinigung und der 
Medication, unvermeidliche Besudelung mit schädlichen Stoffen, 
z. B. Harn, theils von der anatomischen Beschaffenheit der Ge- 
webe abhängen, wobei der grössere oder geringere Reichthum 
an Lymphgefassen wohl den wichtigsten Unterschied abgibt. 

a) B eim M anne. 

1. Schanker an der Eichel haben, so lange sie nicht in 
die Tiefe des spongiösen Gewebes eingedrungen sind, keine be- 
sondere Bedeutung. Ist diess aber geschehen, so zeichnen sie 
sich durch eine ungemeine Hartnäckigkeit aus. Sie werden dann 
phagadänisch, unterminiren das Gewebe nach allen Richtungen, 
oder nehmen eine serpiginöse Form an und zerstören oft eine 
grosse Partie der Glans. 

2. Schanker an der Vorhaut bedingen wegen der Reich- 
haltigkeit dieser Gegend an Lymphgefässen leichter als andere 
Entzündung und Eiterung der nächstgelegenen Lymphdrüsen. 
Leute, welche eine lange Vorhaut besitzen, sind aus einem mehr- 
fachen Grunde empfanglicher für die Ansteckung. — Einmal 
sind die einander berührenden Schleimhautflächen constant feucht, 
haben ein zarteres Epithel, als wenn sie frei zu Tage liegen, 
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sind oft durch scharfes Secret erodirt (Eicheltripper), und bieten 
der Ansteckung eine grössere Fläche. Ferner entstehen bei sol- 
chen Individuen durch ungleiche Spannung der Vorhaut wäh- 
rend der Erection leicht Einrisse beim Coitus, welche die be- 
quemsten Eintrittsstellen für das Schankercontagium abgeben. 

Am häufigsten sind solche Einrisse in der Furche hinter 
der Eichel, oder an der Umschlagsstelle des Präputiums, wo 
Haut und Schleimhaut aneinander grenzen, da bei Leuten mit 
kurzem Frenulum die letztere Partie am meisten während der 
Erection gespannt wird. Die Schankergeschwüre sitzen daher 
entweder kranzförmig um die Mündung der Vorhaut, oder am 
inneren Blatte derselben. 

Im ersten Falle haben sie, da sie aus Schrunden entstan- 
den sind, immer eine unregelmässige Gestalt, sitzen in den na- 
türlichen Falten der Vorhaut, und können nur durch eine sanfte 
Retraction derselben in ihrer ganzen Ausdehnung sichtbar ge- 
macht werden. Die begleitende active Entzündung verhindert die 
Ausdehnbarkeit dieser Vorhautpartie und dadurch die Zurück- 
bringung derselben hinter die Eichel. Sie bieten der Heilung 
sehr ungünstige Momente, da bei jedem Versuche, die Vorhaut 
etwas zurückzubringen , leicht Einrisse in dem lockeren Ge- 
schwürsgrunde entstehen, und dadurch der Verschwärung neue 
Angriffspunkte geboten werden, und da, wie beim Harnröhren- 
Schanker, die Besudelung mit Harn nicht verhindert werden 
kann. Nach ihrer Heilung unterhalten sie noch durch Zusam- 
menziehung der Narben einen geringen Grad von Phimose, und 
geben dadurch Veranlassung zu neuen Einrissen. 

Am inneren Blatte der Vorhaut bedingen Schanker nur 
dann Phimose, wenn sie von Entzündung und seröser Exsuda- 
tion begleitet sind. Sie sind dann bei enger Mündung der Unter- 
suchung durch den Gesichtssinn nicht zugänglich. Durch die 
constante Bähung ist ihre Secretion ausserordentlich reichlich, 
umsomehr, als solche Geschwüre fast nie vereinzeint bleiben, da 
der zwischen den Schleimhautfiächen stagnirende Eiter selbst bei 
grosser Reinlichkeit die Quelle neuer Infection wird. Man wird 
sie des reichlichen Ausflusses ungeachtet nicht mit Tripper ver- 
wechseln können, da man die entzündliche Härte durch die 
dünne Vorhaut leicht durchfühlt, oder, die Eeaction seibat wx 
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dem äusseren Blatte der Vorhaut, das sich röthet, und ödematös 
anschwillt, wahrnehmen kann. 

Leichter könnte es geschehen, dass man bei einiger Unauf- 
merksamkeit einen gleichzeitig bestehenden Harnröhren ausfluss 
tibersieht, um so leichter, als die Hamröhrenmtindung durch das 
darüberfliessende Secret auch ohne bestehenden Tripper geröthet 
ist. Man entfernt, um ins Klare zu kommen, das zwischen Vor- 
haut und Eichel angesammelte Secret durch eine Einspritzung 
mit lauem Wasser, zieht die Vorhaut soweit zurück, dass die 
Hamröhrenmtindung sichtbar wird, und streicht nun mit den 
Fingern die Harnröhre von rück- nach vorwärts, um ihren Inhalt 
hervorzudrängen . 

Trotzdem sich die Geschwüre unter diesen Verhältnissen 
leicht vervielfältigen, und es schwer hält, Medicamente in der 
Weise auf sie zu appliciren, als wenn sie frei zu Tage lägen, 
sind doch die Bedingungen zu ihrer Heilung nicht gerade un- 
günstig. Durch die Entstehung vieler Geschwüre wird eine locale 
Immunität bewirkt, und die Heilung erfolgt durchschnittlich 
nicht später als bei offenliegenden Schankern. — Eine Gefahr 
droht nur durch die Heftigkeit der Entzündung, welche einen 
solchen Grad erreichen kann, dass Gangrän eintritt, und ein gros- 
ser Theil der Vorhaut abgestossen wird. 

3. Schanker am Bändchen oder zur Seite desselben, ver- 
ursachen häufig beiderseitige Drüsenanschwellungen. Es geschieht 
ferner an dieser Stelle leicht, dass die dünne Schleimhaut- Dupli- 
catur des Frenulums durchbrochen wird, und das Geschwür auf 
diese Weise einen kleinen Kanal bildet, wodurch die Ueberhäu- 
tung sich verzögert. Gerade hier ist auch die Wandung der 
Urethra am dünnsten, und wird daher, wenn der Zerstörungs- 
process nur etwas in die Tiefe greift, leicht durchbrochen, wo- 
durch schwer heilbare Urethralfisteln entstehen können. 

4. Im Sulcus retroglandularis geben tief greifende 
Geschwüre zuweilen Veranlassung zum Fortkriechen der Ent- 
zündung im Zellgewebe zwischen Haut und Schwellkörper, be- 
wirken Abscesse und weitgreifende Hohlgänge, die oft die ganze 
Haut des Penis unterminiren. 

5. An der äusseren Haut des Penis nimmt der Schan- 
ker gewöhnlich seine Entstehung aus einem Follikel, in welchem 
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der Eiter deponirt worden war, und gleicht daher im Beginne 
sehr einer Acnepustel, oder einem kleinen Furunkel. Durch die 
Rectractilität der Haut an dieser Stelle kommt es später leicht 
zu Hervorwucherung des Grundes und die Ränder schlagen sich 
nach aussen um. Beim Sitze an der unteren Seite des Penis 
wird gewöhnlich auch die gegenüberliegende Stelle an der vor- 
deren Fläche des Hodensackes inficirt. 

6. Eine besondere Beachtung verdient das Auftreten des 
Schankers in der Harnröhre. Meist sitzt er unmittelbar an der 
Mündung, so dass man bei Auseinanderziehung der Lippen die 
Grenzen des Geschwüres noch wahrnehmen kann. Seltener findet 
er sich tiefer, in der Fosa navicularis, wo man ihn nicht mehr 
direct zu sehen vermag. Seine Gegenwart lässt sich ermitteln 
durch den geringen, eitrigen oder saniösen, mit Blutstriemen 
untermischten Ausfluss, den intensiven fixen Schmerz beim 
Harnen, und endlich durch die Wahrnehmung der entzündli- 
chen Härte, wenn man die Urethra von aussen seitlich 
comprimirt. 

Durch die unvermeidliche Verunreinigung mit Harn, und die 
Schwierigkeit, welche der örtlichen Anwendung von Medicamen- 
ten gesetzt ist, wird sein Verlauf natürlich verändert, aber die 
Heilung bei Weitem nicht so hinausgeschoben, als man a priori 
vermuthen sollte. — Ob überhaupt tiefer in der Harnröhre 
Schankergeschwüre vorkommen, muss wenigstens vorderhand 
noch als zweifelhaft betrachtet werden. Es ist nämlich schwer 
denkbar, wie der Ansteckungsstoff so tief in die Harnröhre drin- 
gen soll, ohne bei der Zartheit der Hamröhrenschleimhaut auch 
die vorderen Partien zu afficiren. 

7. Am After, an welcher Stelle übrigens der Schanker 
beim Weibe durch Selbstinfection aus leicht begreiflichen Grün- 
den viel häufiger vorkommt als beim Manne, bedingt die Fal- 
tung der Schleimhaut eine leichte Vervielfältigung, und die nicht 
hintanzuhaltende constante Verunreinigung eine ausserordentliche 
Hartnäckigkeit des Geschwürsprocesses. 

b) Beim Weibe. 

An den weiblichen Genitalien sitzen die contagiösen Ge- 
schwüre am häufigsten an der unteren Commissur. Wegen 
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der Häufigkeit der Einrisse an dieser Stelle, welche sehr leicht 
geschwtirig werden, ist die Diagnose desselben von einfachen 
Geschwüren oft nur durch die Inoculation möglich. Die Uneben- 
heit der erkrankten Fläche und die Schwierigkeit, die Verun- 
reinigung hintanzuhalten, setzen der Heilung namhafte Hinder- 
nisse entgegen, jedes Geschwür hat daher die Neigung, chronisch 
zu werden, und bekommt callöse Ränder. Besonders ist diess 
bei solchen Geschwüren der Fall, die sich auf alte Narben auf- 
pflanzen, wie sie an diesen Stellen in Folge wiederholter Ein- 
risse und Geschwüre häufig vorkommen. Schanker, welche grossen 
Substanzverlust setzen, können, wiewohl äusserst selten, Durch- 
bruch in das Rectum bedingen. 

An der unteren Wand der Harnröhre haben sie Be- 
deutung durch die Möglichkeit der theilweisen Zerstörung der 
Zwischenwand von Harnröhre und Scheide. 

An der äusseren Seite der grossen Schamlippen, 
besonders wenn dieselben stark behaart sind, dringt der con- 
tagiöse Eiter leicht in einen Haarfolikel , und bietet dann im 
Beginne jenes furunkelartige Aussehen wie an der Haut des 
Penis. 

In der Scheide sind ansteckende Geschwüre seltener, desto 
seltener, je tiefer man eindringt. Etwas häufiger erscheinen sie 
wieder am Scheidentheil e der Gebärmutter. Meist treten 
sie dort als runde Geschwüre mit scharfen Rändern auf, ohne 
Neigung eine tiefere Zerstörung zu setzen. Doch kommen in 
seltenen Fällen Geschwüre mit höchst ausgebreitetem Substanz- 
verluste vor (Fiedler), welche von krebsigen Zerstörungen 
oft nur durch die microscopische Untersuchung unterschieden 
werden können. 

Arten des Schankers. 

Der im Vorhergehenden geschilderte Verlauf des Schan- 
kers kann als der normale Typus gelten, der sich immer wie- 
derholt unter gleichen Verhältnissen, und der am klarsten beob- 
achtet werden kann bei der Syphilisation , wo derartige Ge- 
schwüre oft zu hunderten neben einander verlaufen, nur dem 
Grade nach von einander verschieden. Störungen, wie sie die 
Localität bedingt, sind -unwesentlicher Natur in Bezug auf die 
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Art des Geschwüres, so wichtig sie zuweilen für den Kranken 
sein mögen. 

Grössere Abweichungen vom Normaltypus werden nach 
zwei entgegengesetzten Richtungen hin beobachtet. Das eine 
Mal ist die Gewebszerstörung eine viel ausgedehntere, tiefer- 
greifende. Entweder zeigt dann der Schanker nur seine im 
Vorhergehenden beschriebenen natürlichen Eigenthümlichkeiten 
in erhöhtem Grade und breitet sich rascher aus — phagada- 
nischer Schanker; — oder es entsteht durch Steigerung der 
Entzündung eine vollkommene Stase, und massiges Absterben der 
Gewebe, — brandiger Schanker. 

Dem entgegen wird ein anderes Mal der Geschwürsprocess 
durch Entwicklung einer Neubildung an seiner Basis im Fort- 
schreiten gehemmt — syphilitischer oder indurirter 
Schanker. 

Phagadänischer und brandiger Schanker. 

Phag adänisch pflegt man jedes Geschwür zu nennen, 
bei dem eine Ausschreitung in Bezug auf Raschheit, Dauer, oder 
Grösse der Gewebszerstörung stattfindet, bei welchem aber die 
Gewebe doch nur allmälig, nicht en masse, wie bei der Gangrän, 
abgestossen werden. 

Bezeichnend für das phagadänische Geschwür im Gegen- 
satze zum einfachen Schanker ist immer nur der grosse Sub- 
stanzverlust. Je nach der Raschheit, mit welcher derselbe 
gesetzt wird, ist das Aussehen und der Verlauf des Geschwüres 
ein höchst verschiedener. 

Der Phagadänismus kann einem hohen Grade von Ent- 
zündung folgen, oder von diesem begleitet werden, und verdankt 
seine Entstehung allen jenen Einflüssen, welche wir als Ursache 
der Entzündung des Geschwürsgrundes angeführt haben. Häufig 
genug aber ist selbst eine ausgebreitete Gewebszerstörung nur 
von geringen Entzündungserscheinungen begleitet, und von ganz 
entgegengesetzten Umständen abhängig. 

Ungenügende Ernährung des Körpers, bedingt durch Krank- 
heit, oder schlechte Kost, feuchte Wohnungen, traurige Gemüths- 
stimmung, kurz alle herabstimmenden Momente; Scrophulose, 
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Tuberculose, Scorbut, Wecliselfieber, Cachexie und andere er- 
schöpfende Krankheiten, selbst die Syphilis, wenn sie nach län- 
gerem Bestehen den Organismus herabgebracht hat, begegnen 
wir als Ursache des Phagadänismus. Vor Allem aber ist zu 
erwähnen der Gebrauch der Quecksilbermittel bei Schan- 
kem, die eine Neigung zeigen, um sich zu greifen. Die Ver- 
schlimmerung ist hier so constant, dass eine directe Wirkung 
ausser allem Zweifel steht, und mancher ausgebreitete Substanz- 
verlust verdankt seine Entstehung nur einer zweckwidrigen Be- 
handlung. 

In anderen Fällen sind wir nicht im Stande, die Ursache 
des Phagadänismus zu ermitteln; er tritt an relativ gesunden 
Menschen bei ganz zweckmässigem Verhalten auf. In solchen 
Fällen wird man zur Vermuthung gedrängt, dass die Intensität 
des eingeimpften Giftes der eigentliche Grund der raschen Zer- 
störung sei. Sperino hat allerdings die Erfahrung gemacht, 
dass bei der Syphilisation, wenn man von einem phagadänischen 
Schanker ab impft, doch sich ein einfacher Schanker entwickelt, 
doch hatte er seine Experimente nur an Syphilisirten, also gegen 
Schankercontagium weniger empfänglichen Individuen gemacht. 

Selten tritt ein Geschwür gleich in seinem Beginne mit 
dem Charakter des Phagadänismus auf, sondern meist entwickelt 
sich der raschere oder dauernde Gewebszerfall aus einem ur- 
sprünglich einfachen Schanker. 

Beim Uebergang in den Phagadänismus verliert der Schan- 
ker seine runde Form, wird unregelmässig, buchtig oder aus- 
gezahnt. Selten greift die Zerstörung tiefer als in das subcutane 
Zellgewebe; dort schreitet sie rascher fort als in den oberen 
Cutisschichten, so dass die Geschwürsränder oft einige Linien 
tief unterminirt erscheinen, und schlaff mit ihren Zacken in die 
Geschwürsfläche hineinragen. Der Grund des Geschwüres zeigt 
meist eine entzündliche Härte, ist unregelmässig uneben, wie 
angenagt, stellenweise lebhaft roth, stellenweise mit einer grün- 
gelben, fest adhärirenden, aus Gewebsresten und Eiterkörperchen 
bestehenden Membran bedeckt. Das Secret ist entweder durch 
diese Membran gebildet, oder dünnflüssig, blutig, jauchig und 
in hohem Grade ansteckend. 

Die Umgebung ist bei stark entzündeten Geschwüren leb- 
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haft roth, geschwellt, glänzend, der Schmerz dann auch immer 
äusserst heftig. Bei nicht entzündeten Geschwüren ist zuweilen 
der Schmerz in geringer, und nur zeitweise vorhanden. Ein 
andermal empfindet der Kranke den ganzen Tag hindurch boh- 
rende und brennende Schmerzen, als läge ein Causticum auf 
dem Geschwüre. 

Die Raschheit der Ausbreitung ist ungemein ver- 
schieden, wenige Wochen sind oft erforderlich, um Verwüstun- 
gen anzurichten, die in anderen Fällen erst in vielen Monaten 
vor sich gehen. Je intensiver die begleitende Entzündung, je 
reichlicher und jaucheähnlicher das Secret, je zernagter und unebe- 
ner der Grund und die Ränder sind, desto rascher breitet sich 
das Geschwür aus. Bei geringer Entzündung, trockenem, mehr 
flachem Grunde, buchtigen Rändern schreitet es nur langsam 
vor. An grossen Geschwüren bilden sich am Grunde oft stellen- 
weise Granulationen, selbst eine partielle üeberhäutung. Obgleich 
diess immer ein günstiges Zeichen ist, darf man doch nicht zu 
rasch auf das Erlöschen des Processes schli essen, da solche 
überhäutete Stellen sehr häufig von Neuem der Zerstörung an- 
heimfallen. 

Gegen die Tiefe setzen der Ausbreitung des phagadäni- 
schen Schankers Fascien und Aponeurosen in der Regel Gren- 
zen, doch können auch diese überschritten, und die unter ihnen 
liegenden Gewebe zerstört werden. Die Substanzverluste, welche 
auf diese Weise gesetzt werden, sind oft enorm, die Eichel, die 
Schwellkörper bis zur Wurzel des Gliedes können zu Grunde 
gehen, die Haut des Scrotums zerfressen werden, so dass die 
Hoden und Samenstränge frei zu Tage liegen. — Geht die An- 
ätzung der Gewebe rasch vor sich, so kann das Lumen einer 
Arterie eröffnet werden, und es erfolgen schwer zu stillende 
Blutungen. 

Langsam fortschreitende phagadänische Geschwüre haben 
auf das allgemeine Befinden des Kranken oft merkwürdig wenig 
Einfluss. Nur wo heftige Schmerzen die Nächte stören, oder wo 
der Phagadänismus schon eine Allgemeinerkrankung als Ursache 
hat, findet man die betreffenden Individuen herabgekommen. 
Ganz anders verhält es sich bei Geschwüren von rascher Aus- 
breitung, besonders wenn wiederkehrßnde Blutungen die Kräfte 
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des Kranken erschöpfen helfen. Dann tritt allmälig der Verfall 
des Organismus ein, und unter den Erscheinungen einer hoch- 
gradigen Anämie kann selbst der Tod erfolgen. 

Die Dauer des phagadänischen Schankers ist so verschie- 
den, dass sich eine Vorhersage auch nicht annähernd geben 
lässt. Er kann nach einem Monate beendet sein, oder mehrere 
Jahre dauern. Das Aussehen des Geschwüres gibt dafür nicht 
den geringsten Anhaltspunkt, weil es während des Verlaufes 
seinen Charakter wiederholt ändern kann, bald rasch fortschrei- 
tet, bald langsam, ja stellenweise zu überhäuten beginnt, aber 
an den schon vernarbten Stellen wieder aufbricht. Wie in 
keiner anderen Schankerform behält das Secret seine Ansteckungs- 
filhigkeit oft jahrelang bei. 

Welcher Art daher auch die Veränderungen der Haut sein 
mögen, welche den zerstörenden Charakter des Geschwüres er- 
zeugten und herhalten, in jedem Falle können wir sie bezeich- 
nen als Verlust der Fähigkeit gegen Schankercontagium immun 
zu werden. 

Holder u. a. unterscheiden als eine besondere Art des 
phagadänischen Schankers den diphtheritischen Schanker. 
Dieser soll die Mitte halten zwischen Phagadänismus und Gangrän. 

Die Entzündungs-Symptome sind lebhbft und die Abstos- 
sung der Gewebe geschieht so rasch, dass die Gewebsreste als 
grauweisser, weicher, übelriechender Schorf auf der Geschwürs- 
fläche fest adhäriren, ähnlich wie bei den durch Hospitalsbrand 
complicirten Wunden. Die Ausbreitung solcher Geschwüre ge- 
schieht gleichmässig nach allen Seiten, daher sie ihre runde 
Form beibehalten, oder ihr nahe bleiben. Die Ränder sind unter- 
minirt, livid, und ragen schlaff in die Geschwürsfläche hinein. 
Sucht man den aufliegenden Schorf gewaltsam wegzuwischen, so 
blutet der Geschwürsgrund, der von dem nackten Gewejbe ge- 
bildet wird. Auch diese Form kann rasch verlaufen, oder lange 
stationär bleiben, hat aber nie die Dauer, welche der eigentlich 
phagadänische Schanker einhalten kann. 

Möglicher Weise kann diese Form als eine Complication 
eines einfachen Schankers mit Nosocomialgangrän aufgefasst 
werden. 

Nach der Richtung der Ausbreitung unterscheidet man, 
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wenn dieselbe nicht gleichmässig nach allen Seiten hin geschieht, 
den serpiginösen und den ünterminirenden Schanker. 

Der serpiginöse Schanker ist dadurch ausgezeichnet, 
dass er constant auf der einen Seite fortschreitet, während auf 
der entgegengesetzten Heilung eintritt. Das ursprünglich runde 
Geschwür bekommt auf diese Weise durch Ausbreitung des einen 
Randes und durch Einziehung des anderen eine exquisite Nieren- 
form. Die beiden Ränder sind ferner ihrem Ansehen nach ganz 
verschieden. Der convexe ist scharf abgesetzt, unterminirt, zu- 
weilen die Symptome der Entzündung zeigend, der concave 
Rand geht allmälig in den Geschwürsgrund über, und ist von 
einer grauen Schichte frischen Epitheliums bedeckt. Ihm zunächst 
zeigt der Geschwürsgrund normale Granulationen, und nimmt 
gegen den convexen Rand zu die Charaktere des phagadänischen 
Geschwüres an. — Nach und nach wird dieser Schanker zu 
einem förmlich wandernden, der, grosse Hautstrecken durch- 
furchend, zuletzt an einer ganz anderen Stelle sitzt, als wo er 
begonnen hatte. Eine lange strahlige Narbe, an deren Ende das 
Geschwür sich befindet, bezeichnet den Weg, den er gegangen. 
— Er ist ausserordentlich hartnäckig, und insofeme ist die 
Prognose ungünstig, obgleich er keinen Einfluss auf das allge- 
meine Befinden nimmt. 

Dem serpiginösen Geschwüre zunächst steht der unter- 
minirende Schanker. Derselbe schreitet nur im subcutanen 
Zellgewebe fort, und erzeugt dadurch ausgebreitete geschwürige 
Hohlräume, oder gibt zur Bildung von Fistelgängen Veranlas- 
sung. Die Form dieses Geschwüres setzt seiner Heilung grosse 
Hindernisse, seine Dauer ist daher gewöhnlich eine lange. Er 
kann in die Harnröhre durchbrechen, und so die Entstehung 
schwer heilbarer Fisteln bewirken. 

Ein noch grösserer Substanzverlust als durch phagadäni- 
sche Geschwüre kann durch Entwicklung von Gangrän bei 
jedem einfachen Schanker gesetzt werden. Es wäre sicherlich 
richtiger, die Gangrän als Complication des Schankers aufzu- 
fassen, würde nicht dieselbe fast nur bei bestimmten Geschwüren 
vorkommen, und dadurch dem Verlaufe derselben ein eigenthüm- 
licher Typus aufgeprägt werden, welcher zur Aufstellung einer be- 
sonderen Art — ndea brandigen Schankers» geftlhrt hat. 
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Der gangränöse Schanker ist immer das Product einer 
excessiven Entzündung. Unter den heftigsten Schmerzen, welche 
bei sensiblen Personen bis zur Ohnmacht fuhren, entwickelt 
sich eine hochgradige Anschwellung der ganzen Umgebung des 
Schankers. Die Secretion wird geringe, der Geschwürsgrund 
durch Stase blauroth. Nach ein bis zwei Tagen scheidet sich 
die ganze Partie in zwei Theile. Der innere zeigt eine dunkel- 
violette Färbung, ist empfindungslos, matsch und verwandelt sich 
in einen schmutzig-braunen, feuchten, übelriechenden, fest ad- 
härirenden Schorf. Dieser löst sich zuerst an den Rändern von 
den ausserhalb der Mortification gelegenen, einen mehr oder 
weniger hohen Grad reactiver Entzündung zeigenden Theilen 
los, von wo an die Abstossung dann gegen die Tiefe fortschrei- 
tet. In wenigen Tagen ist dieselbe meist vollendet; die nun 
blossgelegte , den Sub stanz verlust begrenzende Fläche bedeckt 
sich mit Granulationen, und die Ueberhäutung und Heilung geht 
ungemein rasch von statten. 

Am häufigsten tritt Gangrän zu Geschwüren am inneren 
Blatte der Vorhaut bei vorhandener congenitaler Phimose. Die 
Vorhaut wird intensiv geröthet, glänzend, geschwollen, heiss, der 
Ausfluss jauchig, übelriechend, dünnflüssig und braunroth gefärbt. 
Durch die Mündung der Vorhaut sieht man die Ränder des mit 
einem graubraunen, breiigen Schofre bedeckten Geschwüres. 
Heftige Schmerzen und Fieber ersch einungen begleiten die Ent- 
stehung der Gangrän. Schon am nächsten Tage sieht man an 
dem über dem Geschwüre befindlichen Theile des äusseren Blat- 
tes eine blaugrüne, empfindungslose Stelle, welche ausserordent- 
lich rasch an Ausdehnung gewinnt. Nun verlieren die Entzün- 
dungssymptome ihre Heftigkeit, die Gangrän begrenzt sich, und 
der Schorf wird abgestossen, nachdem entweder die ganze Vor- 
haut, oder nur ein Theil derselben meist an der vorderen Seite 
zerstört ist. Im letzten Falle kommt die Eichel durch das gebil- 
dete Loch zum Vorscheine. Dass Präputium muss dann nach- 
träglich abgetragen werden, weil der am Penis hängende Rest 
desselben beim Coitus hindernd einwirkt, und wieder zu Ein- 
rissen und neuerlicher Infection Veranlassung gibt. 

Sind, wie es gewöhnlich der Fall ist, auch an der Eichel 
Geschwüre gesessen, so findet man diese gleichfalls von einem 
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Brandscliorfe bedeckt, der sich aber selten tiefer in das Gewebe 
erstreckt. 

Indurirter Schanker. 

Die auffallendste und wichtigste Anomalie im Verlaufe des 
Schankers ist wohl die Induration desselben. Auffallend, weil 
der zerstörende Process gewöhnlich ganz schwindet, der Charak- 
ter des Schankers ganz verloren geht; wichtig wegen der pro- 
gnostischen Bedeutung in Bezug auf die Entwicklung allgemeiner 
Syphilis, deren Vorläufer oder erste Entwicklungsstufe die In- 
duration eben bildet. 

Die Veränderungen, welche das Geschwür hierbei erlei- 
det, sind in der Regel folgende: Die Entzündungserscheinungen 
treten zurück, die Secretion wird gering, weniger eitrig, der 
Geschwürsgrund verliert seinen Beschlag, hebt sich empor, 
wird glatt und nimmt eine fleischrothe Farbe an, so da^s der 
Kranke versucht wird, den Beginn der Heilung zu vermuthen. 
Untersucht man aber den Grund des Schankers, indem man ihn 
seitlich zwischen den Fingern leicht zusammendrückt, so fühlt 
man eine eigenthümliche Resistenz, als wäre ein Knor- 
pel von der Form einer halben Erbse unter dem Ge- 
schwürsgrunde in die Gewebe eingebettet. Es hat in der 
That eine Neubildung eines ausserordentlich dichten, zellenreichen 
Bindegewebes stattgefunden, durch welche die Blutzufuhr zu dem 
Geschwüre beschränkt, und jener eigenthümliche, atonische Zu- 
stand bewirkt wird, welcher die beginnende Neubildung kenn- 
zeichnet. — Der ganze Process ist aber durch diesen Vorgang 
der Heilung nichts weniger als nahe gerückt, das Fortschreiten 
des Zerstörungspro cesses hat zwar gewöhnlich aufgehört, die Se- 
cretion bleibt eine geringe, aber der fleischrothe, glatte Grund 
zeigt nicht die geringste Tendenz zur Ueberhäutung, und bleibt 
oft Monate lang unverändert. 

Gleichzeitig mit der Entwicklung der Induration des Ge- 
schwürsgrundes schwellen auch die benachbarten Lymph- 
drüsen an, und zwar immer eine ganze Gruppe, bei Schankern 
an den Geschlechtstheilen fast regelmässig die beiderseitigen 
Leistendrüsen. Die angeschwollenen Drüsen übersteigen selten 
die Grösse einer Haselnuss oder Mandel, sind schmerzlos, oder 
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höchstens anfangs etwas empfindlich, vollkommen verschiebbar, 
und bieten beiläufig dieselbe Resistenz dem untersuchenden Fin- 
ger, wie die Induration selbst. 

Tritt endlich Ueberhäutung des indurirten Schankers auf, 
so bildet sich zuerst an den Grenzen des gesunden Gewebes ein 
grauer Saum, bestehend aus dicken Schichten von Epithelial- 
zellen, die Secretion versiegt vollständig, der Grund des Ge- 
schwüres bedeckt sich, ohne früher Granulationen zu entwickeln^ 
anfangs mit einer lockeren, graulichen, später mit einer dauern- 
den Epithelschichte von normalem Aussehen. Die Induration 
verliert ihre frühere Resistenz und ist weniger scharf von dem 
umgebenden Gewebe gesondert. Sie bleibt übrigens noch lange 
als ein harter Knoten fühlbar, bis sie allmälig kleiner und wei- 
cher werdend, endlich ganz verschwindet. 

Vergleichen wir diesen Verlauf mit der Entwicklung des 
syphilitischen Primärknotens, wie wir sie bei zuMliger oder ab- 
sichtlicher Impfung des reinen Syphilis-Contagiums beobachten, 
so scheint die Induration des Schankers nur eine Verdrängung 
des Geschwürsprocesses durch die rund herum auftretende Neu- 
bildung zu sein. Dass dem wirklich so sei, ist um so wahr- 
scheinlicher, als die Induration eines Schankers sich um dieselbe 
Zeit entwickelt, welche der Incubation des reinen Syphilis-Con- 
tagiums entspricht. 

Diese Verdrängung geschieht jedoch nicht plötzlich, und 
einige Zeit hindurch bestehen Geschwürsprocess und Neubildung 
nebeneinander, d. h. wir finden ein Geschwür mit allen Charak- 
teren eines Schankers, dessen Ränder und Grund aber eine 
Knorpelhärte zeigen, und dessen Nachbardrüsen in der angege- 
benen Weise erkrankt sind. Nur ein solches Geschwür verdient 
eigentlich den Namen indurirter Schanker — Rollet's gemisch- 
ter Schanker. 

Die syphilitische Induration kann auch im späteren Ver- 
laufe, gleichgiltig ob sie für sich allein auftritt, oder einem 
Schanker folgte, in ihren oberflächlichen Schichten geschwürig 
zerfallen. Diese Ulceration pflegte man gleichfalls mit dem Namen 
„indurirter Schanker" zu bezeichnen, und zwar herrscht dieser 
Gebrauch selbst unter vielen Syphilidologen, welche die Syphilis 
als eine für sich bestehende vom Schanker getrennte Krankheit 
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betrachten. Es ist aber sicherlich nicht zweckmässig, den Namen 
Schanker für einen Process zu gebrauchen, der ihm nicht im 
Verlaufe ähnlich ist, ja ein wesentliches Merkmal desselben ent- 
behrt, die Impfbarkeit am Träger. 

Bidencap's Versuche haben allerdings die Induration dem 
Geschwüre wieder näher gerückt, indem er durch Heizung des- 
selben impfbaren Eiter gewann. Da aber vom Schankergeschwüre 
zur geschwürigen Syphilis-Neubildung die Uebergänge fehlen, 
sind wir genöthigt, sie klinisch von einander zu sondern. 

Wegen der hohen prognostischen Bedeutung der Induration 
ist es von grosser Wichtigkeit, sie genau zu kennen. Meist hat 
sie eine halbkugelige Form, und entspricht der Grösse nach 
dem Grunde des Schankers, indem sie seine Ränder ein wenig 
überragt. Zuweilen wird durch dieselbe der Grund des Geschwü- 
res so sehr gehoben, dass er über das Niveau der gesunden Haut 
hervorragt. (Ulcus elevatum.) 

In anderen Fällen betrifft die Verhärtung nur die Ränder 
eines ziemlich vertieften Geschwüres, welches dann gleichsam 
von einem harten Ringe umgeben ist (Ulcus annulare). In die 
Fläche ausgebreitete Schanker (superficielle Schanker) haben 
unter ihrem Grunde eine ganz dünne, indurirte Schichte, als 
wäre ein Blatt Papier oder Pergament unter demselben einge- 
schaltet. Am auffallendsten tritt diess am Präputium hervor, wenn 
man dasselbe zurückzuschieben versucht. Auch tiefere Schanker 
können in dieser Weise sich verhärten. Alle weiteren Bemer- 
kungen über den Verlauf der Induration werden bei der Be- 
sprechung der primären Syphilis eines Genaueren angegeben 
werden. 

Die meisten Narben bieten wenigstens Anfangs einen ge- 
wissen Grad \ron Härte. Diese zeigt aber nie jene Resistenz, 
wie die specifische Induration, und es sind die nächstgelegenen 
Lymphdrüsen immun. — Noch leichter kann zu Täuschungen 
Anlass geben jene Härte, welche sich in Folge der Entzündung 
in der Umgebung des Geschwüres durch acute Exsudation (har- 
tes Oedem) ausbildet. — Uebung am Krankenbette ist allerdings 
für die Erkennung das Wichtigste. Zur Orientirung folgen hier 
die Unterschiede beider Zustände, soweit sie sich in Worten 

darstellen lassen, nebeneinander gestellt. 

12* 
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Entzündliche Härte. 

Die entzündliche Härte, be- 
dingt durch acute seröse Ex- 
sudation, trägt alle Zeichen der 
Geftlsserregung. Lebhafter Ent- 
zündungshof, leichtes Bluten des 
Geschwüres, beim seitlichen 
Drucke Schmerzhaftigkeit. 

Das Geschwür mit entzünd- 
licher Härte ist in der Ausbrei- 
tung begriffen. Ränder und 
Grund sind zerfressen, die erste- 
ren unterminirt, der Grund ver- 
tieft. Das Secret meist sehr 
reichlich. 

Die entzündliche Härte geht 
ohne bestimmte Grenze in die 
Umgebung über, und dehnt sich 
gleichmässig in die Fläche und 
Tiefe aus. 

Die entzündliche Härte bie- 
tet eine geringere Resistenz, 
ähnlich der Basis eines Furun- 
kels, gestattet eine leichte Com- 
pression, ist nicht elastisch, 
mehr teigig. 

Mit der entzündlichen Härte 
in Verbindung steht eine 
Anschwellung einer einzelnen 
Leistendrüse , welche weich, 
empfindlich gegen Druck ist 
und leicht mit der Umgebung 
verwächst, oder es ist geradezu 
ein Drüsen-Abscess vorhanden. 
Die specifische Induration 
serösem Exsudate umgeben und 
die Erkennung unmöglich wird, 



Specifische Induration. 
Die specifische Induration, 
bedingt durch Zelleninfiltration, 
bietet die Symptome der Ato- 
nie. Sie ist schmerzlos beim 
Drucke. 



Der specifisch indurirte Schan- 
ker ist stationär, die Ränder 
sind glatt oder abgeflacht, der 
Grund ist glatt, meist sogar er- 
haben, das Secret ist sparsam. 



Die Induration ist dem Ge- 
fühle nach scharf von der Um- 
gebung abgegrenzt, und dehnt 
sich nur in die Fläche aus, 
hat oft nur die Dicke eines 
Pergamentblattes. 

Die Induration ist härter, und 
bietet dem untersuchenden Fin- 
ger das Gefühl, als wäre ein 
elastischer Knorpel in das Ge- 
webe eingeschaltet. 

Die Induration bedingt eine 
atonische Anschwellung meh- 
rerer Drüsen. Diese bleiben 
schmerzlos und beweglich, und 
zeigen dieselbe Härte wie die 
Induration selbst. 



kann übrigens eine zeitlatig von 

dadurch maskirt sein, so dass 

wenn gleichzeitig die Lymph- 
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drüsen durch entzündliclie Affection des sie umgebenden Zell- 
gewebes der Untersuchung unzugänglich sind. Da aber mit dem 
Beginne der Induration die entzündlichen Erscheinungen in der 
Regel bald schwinden, kann dieser Zustand nur ausnahmsweise 
die Feststellung der Prognose lange behindern (Ricord). 

In Bezug auf das anatomische Verhalten werden von 
Lindwurm folgende Unterschiede zwischen beiden Schankem 
angeführt : 

1. Bei dem weichen findet sich eine bedeutende Gefass- 
erweiterung mit reichlicher Zelleninfiltration und gleichzeitiger 
Erweichung des Gewebes. Die Zellen sind lose in das Gewebe 
eingebettete grosse Eiterkörperchen. 

2. Bei dem indurirten Geschwüre zeigt sich ebenfalls 
eine reichliche Zelleninfiltration, aber von kleineren, nicht gra- 
nulirten, fest in das Gewebe eingebetteten Zellen; durch diese 
ein Festwerden der ganzen Substanz mit geringer Füllung oder 
Leere der Gefasse, also ein anämischer Zustand. 

Au spitz bestätigt diesen Befund, fügt aber hinzu, dass 
sich nicht nur bei dem weichen Schanker, sondern bei jeder 
parenchymatösen Entzündung der Cutis die von Lindwurm er- 
wähnten Zellen in den höheren Schichten der Lederhaut mehr 
oder minder reichlich finden. 

Diagnose des Schankers. 

Nach der vorhergehenden Schilderung ist die Erkennung 
des einfachen Schankers meist keinen Schwierigkeiten unter- 
worfen. 

Seine runde Form, seine scharfen oder gezackten Ränder, 
sein unebener, zernagter Grund, sein zahlreiches Auftreten, und 
die begleitende Drüsenanschwellung kennzeichnen ihn hinlänglich. 

In seinem ersten Beginne kann der Schanker des männ- 
lichen Gliedes möglicherweise verwechselt werden mit Herpes 
präputialis. Möglicherweise, denn meist sind die Unterschiede 
entscheidend genug. Der Herpes präputialis verursacht eine viel 
lebhaftere Empfindungsstörung als der Schanker, was freilich als 
ein bloss subjectives Symptom keinen besonderen Werth hat. 
Beim Herpes entwickeln sich Bläschen, welche in mehreren ge- 
sonderten Gruppen gestellt sind; wenn hingegen Schanker vcv. 
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vielen Exemplaren auftreten, so sind sie regellos vertheilt. Das 
Schankerbläseben berstet rasch, und zeigt sogleich ein kleines 
Geschwürchen mit zernagtem Grunde; das Herpesbläschen platzt 
entweder gar nicht, sondern vertrocknet, oder wenn es seine 
Kuppel durchbricht, liegt das unverletzte Corion zu Tage. End- 
lich, da der Herpes unzählige Recidiven erleidet, ist er seinem 
Träger hinlänglich bekannt, und nur ein gedrücktes Gewissen 
veranlasst diesen einen Sachverständigen zu fragen. Der letztere 
Umstand fordert unbedingt zur Vorsicht in der Prognose beson- 
ders in Bezug auf Syphilis auf, denn die Blosslegung des Corions 
durch den Herpes begünstigt unzweifelhaft die Einwirkung jedes 
Contagiums. 

In seinem weiteren Verlaufe kann der Schanker verwech- 
selt werden mit nicht ansteckenden Geschwüren an den Ge- 
schlechtstheilen, besonders wenn diese letzteren nach einem ver- 
dächtigen Beischlafe sich entwickelt haben. Bisse und Excoria- 
tionen am Gliede können durch Unreinlichkeit, durch Behand- 
lung mit Aetzmitteln oder andere Ursachen sich in Geschwüre 
umwandeln. 

Die negative Diagnose, d. h. die Bestimmung, dass das 
vorliegende Geschwür kein Schanker sei, kann in solchen Fällen 
kaum durch die blosse Berücksichtigung der sichtbaren Merk- 
male des Geschwüres gemacht werden. Nur die rasche Heilung 
gibt einen Anhaltspunkt. 

Ein Mittel bleibt, um auch in sonst zweifelhaften Fällen 
die Diagnose festzustellen: Die Impfung des Secretes an 
dem Träger des Geschwüres selbst, die Autoinoculation. 
Diese kann auch dort Aufschluss geben, wo der Schanker durch 
seinen tiefen Sitz der directen Untersuchung entzogen ist, z. B. 
bei starker Phimose, oder beim Harnröhrenschanker. 

Dieser letztere könnte wohl nur mit Tripper verwechselt 
werden. Die Geringfügigkeit des Ausflusses, das Vorhandensein 
von Blutstreifen im Eiter, die von Aussen zuweilen fühlbare 
entzündliche Härte kennzeichnen ihn. Schwieriger wird die 
Diagnose, wenn, wie diess zuweilen während des Verlaufes einer 
Blennorrhoe geschieht, sich kleine harte Entzündungsgeschwülste, 
welche später abscediren , in der Wandung der Urethra, beson- 
ders in der Nähe des Frenulums bilden. Nur die kugelige Form 
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dieser letzteren, ihr rasches Wachsen und baldiges Erweichen 
gibt hier einen Aufschluss. — Ist Tripper und Hamröhren- 
schanker gleichzeitig vorhanden, so wird der letztere, wenn er 
nicht unmittelbar an der Mündung sitzt, gewöhnlich übersehen, 
oder erst nach Heilung des Trippers entdeckt. 

Die Autoinoculation, behufs der Diagnose des Schan- 
kers von Ricord vorgeschlagen, und vielfach geübt, ist wohl, 
wenn man vorsichtig zu Werke geht, das sicherste diagnostische 
Mittel. — Die Stellen , an welchen man die Impfstiche am 
passendsten anbringt, sind die Vorderfläche der Oberschenkel, 
die Seitentheile der Brust, oder die Aussenseite der Oberarme. 
Der letztere Platz ist der passendste, weil hier wegen der ge- 
ringen Zahl der Lympfgefasse die Wahrscheinlichkeit der Ent- 
wicklung einer Drüsenanschwellung am geringsten, und weil die 
Stelle selbst für den Kranken und Arzt am bequemsten ist. 

Die Technik der Impfung ist höchst einfach. Die Spitze 
einer scharfen Lancette oder Impfnadel wird in das Secret des 
verdächtigen Geschwüres eingeführt, so dass nur ein ganz klein 
wenig daran haften bleibt, und nun unmittelbar an der bereits 
früher entblössten Impfstelle schief unter die Epidermis ein- 
geführt. Ohne die oberflächlichen Cutisschichten zu verletzen, 
wird durch leicht rotirende Bewegungen mit dem Impfinstrumente 
eine kleine Menge des ansteckenden Eiters in das Kete Mal- 
pighii deponirt. Die Impfstelle muss sorgfaltig vor jeder Beleidi- 
gung oder Verunreinigung geschützt werden, durch Bedeckung 
mit einem Uhrglase, oder wenn man es bequemer haben will, 
mit einem Stückchen Papier, das mit einer Cirkeltour von Heft- 
pflaster befestigt wird. Sie kann auf diese Weise zu jeder Zeit 
bequem und genau besichtigt werden, was man alich keinen Tag 
verabsäumen darf. Am 4. bis 5. Tage ist die Pustel soweit ent- 
wickelt, dass sie die Charaktere des beginnenden Schankers an 
sich trägt, sie hat ihren Zweck erfüllt und man darf nun nicht 
mehr zögern, durch eine energische Aetzung jedem Weitergreifen 
der Zerstörung Einhalt zu thun. 

Bleibt die Impfstelle bis zum 3. Tage ohne Reaction, oder 
hat sich nur ein kleines entzündliches Knötchen oder Bläschen 
gebildet, welches sehr bald eine rückgängige Metamorphose 
eingeht, so kann man, wenn die Impfung gehörig »xvä^^^k&ssX. 
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worden war, die Diagnose mit grosser Wahrscheinlichkeit nega- 
tiv stellen. 

Da es eine Erfahrungssache ist, dass die Zahl der Ge- 
schwüre auf ihre Dauer und Folgen keinen Einfluss nimmt, so 
erwächst den Kranken durch die Impfung ausser der kleinen 
Unbequemlichkeit kein besonderer Nachtheil. Nur bei Fahrlässig- 
keit, wenn die Aetzung der Impfpustel misslingt, kann das 
künstliche Geschwür länger dauern, als dasjenige, von welchem 
der Eiter zur Impfung entnommen wurde. 

Da der einfache Schanker keine specifische Behandlung 
erfordert, so ist man in praxi selten genöthigt, zu diesem diagno- 
stischen Hilfsmittel zu greifen. Nur wo man Schanker an Stel- 
len vermuthet, an denen sie der directen Untersuchung schwer 
oder gar nicht zugängig sind, und wo die Behandlung wegen 
mancherlei Umständen, z. B. Gefahr einer schlechten Narben- 
bildung in der Harnröhre, von Wichtigkeit ist, ist es von gros- 
sem Werthe, ein solches diagnostisches Hilfsmittel zu besitzen. 

Uebrigens hat die Inoculatiop durch die Möglichkeit der 
genauen Beobachtung des Impfgeschwüres uns die sichersten 
Aufschlüsse über manche Eigenschaften des Schankers verschafft, 
und behält ausser ihrer Verwerthung in der medicinischen Praxis 
immer einen hohen wissenschaftlichen Werth. 

Die Diagnose des phagadänischen , diphtheritischen und 
serpiginösen Schankers ist nach den angeführten Charakteren 
kaum je einem Zweifel unterworfen. Ebenso ist das Vorhanden- 
sein einer syphilitischen Indurr.tion aus den im Vorhergehenden 
angegebenen Merkmalen durchschnittlich leicht zu erkennen. Nur 
ist hier zu bemerken, dass die Erscheinungen der Induration 
erst in der 2. bis 3. Woche beginnen, und dass wir bis dorthin 
nicht den geringsten Anhaltspunkt haben, ihr Eintreten vorher- 
zusagen. 

Prognose des Schankers. 

Der einfache Schanker ist ein locales Leiden, das nach 
kurzem oder längerem Bestehen spontan heilt, ohne Spuren zu 
hinterlassen. Durch Hinzutreten einer eiternden Lymphdrüsen- 
Entzündung kann allerdings die Dauer der Erkrankung ungemein 
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verlängert werden. Die Prognose wird dann hauptsächlich von 
der Art und dem Sitze der Drüsenanschwellung abhängen. 

Der phagadänische, diphtheritische und serpigi- 
nöse Schanker zeichnen sich durch die lange Dauer und durch 
die oft grossartigen Substanzverluste, welche sie setzen, aus. Sie 
hinterlassen natürlich dauernde Narben. Der brandige Schanker 
bedingt ebenfalls Substanzverlust, aber sein Verlauf ist ein viel 
rascherer, indem nach Abstossung des Brandigen die Entwick- 
lung der Granulationen und die Vernarbung oft mit überraschen- 
der Schnelligkeit vor sich gehen. In seltenen Fällen können der 
phagadänische, oder brandige Schanker durch heftige Blutungen 
gefahrlich werden. 

Der indurirte Schanker bietet die Prognose der 
Syphilis, deren Erstlings-Erscheinung er darstellt. Höchst selten 
tritt Induration zu phagadänischen oder brandigen Geschwüren. 
Sei es, dass durch die rasche Gewebszerstörung die Entwick- 
lung der Neubildung gehindert oder durch diese letztere der 
Gewebszerstörung Einhalt gethan wird. Ebenso selten folgt natür- 
lich auf die zerstörenden Geschwüre allgemeine Syphilis, doch 
kann sie folgen, selbst bei gleich anfangs auftretender und aus- 
gebreiteter Gangrän. 

Behandlnng des Schankers und seiner Complicationen. 

Prophylaxis. Da Schankergeschwüre nicht an eine be- 
stimmte Stelle gebunden sind, ist es schwierig, sich durch Vor- 
sichtsmassregeln während des Beischlafes vor Infection zu schützen. 
Es gibt wohl eine Menge Substanzen, welche die Wirksamkeit 
des Schankercontagiums zerstören, schon ein gewisser Grad von 
Verdünnung genügt hierzu. Alles aber ist unwirksam, sowie der 
Ansteckungsstoff einmal in das Gewebe eingedrungen ist. Durch 
das unverletzte Epithelium geht das Eindringen nur langsam 
von statten, und durch rasches Wegspülen des Eiters lässt sich 
die Entwicklung eines Geschwüres verhindern. Wenn aber eine 
Wunde oder noch so kleine Excoriation vorhanden ist, kann 
trotz aller Sorgfalt das einmal darauf gebrachte Gift nicht sicher 
weggewaschen werden. Reinlichkeit nach jedem verdächtigen Bei- 
schlaf ist daher zu empfehlen, aber ja nicht als sicheres Pro- 
.phylacticum anzusehen^ ob man jetzt einfach Wasser, oder 
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irgend welche Substanzen zur Reinigung der Geschlecbtstheile 
benützt. 

Robert empfiehlt hierzu eine Mischung von Perchloridum 
ferri, Citronen- und Salzsäure mit Wasser verdünnt. Der Rath 
Ricord's, jede noch so kleine Excoriation nach jedem verdächti- 
gen Beischlaf zu cauterisiren, passt nicht für Leute, die ihren 
Liebesgenuss immer nur vom Markte kaufen. Wir müssen daher 
gestehen, dass wir ein sicheres Prophylacticum gegen die Ein- 
impfung des Schanker-Contagiums für Diejenigen nicht besitzen, 
die sich in die Gefahr begeben. 

Abortive Behandlung. Wenn ein Geschwür nur kurze 
Zeit, 3 bis 6 Tage besteht, kann man erwarten, dass der an- 
steckende Stoff noch nicht tief in die Gewebe eingedrungen, 
und es. möglich sei, durch eine Zerstörung der erkrankten Ge- 
webe auch den eingedrungenen Giftstoff zu vernichten. Die Er- 
fahrung hat diesen a priori wahrscheinlichen Schluss bestätiget, 
indem frische, ausgiebig geätzte Schanker in ihrem Verlaufe von 
Aetz wunden im gesunden Gewebe sich nicht weiter unterschei- 
den. Zu einer derartigen Aetzung kann man sich verschiedener 
Substanzen bedienen, immer aber ist es nothwendig, dass die- 
selbe ausgiebig vorgenommen werde, so dass alles erkrankte 
Gewebe und die nächste Grenze des gesunden zerstört werde. 

Das gebräuchlichste von allen Aetzmitteln ist der Lapis 
infernalis in Substanz. Man macht sich das Geschwür gut zu- 
gängig, entfernt mit Charpie das überschüssige Secret, und fUhrt 
mit dem zugespitzten Lapis, massig drückend, unter die Ränder 
und an alle Stellen des Grundes. Sind mehrere Geschwüre vorhan- 
den, so muss natürlich mit jedem derselben auf die gleiche 
Weise verfahren werden. Hierauf befestigt man etwas weiche 
Charpie auf dem Schorf, um die Umgebung zu schützen. 

Während der Aetzung empfindet der Kranke einen inten- 
siven Schmerz, welcher sich unmittelbar darauf etwas mildert, 
und nach einigen Stunden ganz schwindet. Es entsteht eine 
reactive Entzündung, zuweilen mit ödematöser Anschwellung, die 
aber schon am zweiten Tage abnimmt. Um diese Zeit beginnt 
auch die Lösung des Schorfes von den Rändern, der am 4. bis 
5. Tage ganz ^-bföUt, und, wenn die Aetzung gelungen ist, eine 
rein eiternde, granulirende Wunde zurücklässt. Diese bedarf zu 
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ihrer Heilung nur mehr der Reinlichkeit, doch ist es zweck- 
mässig, die Verbandstücke mit leicht adstringirenden Lösungen 
von schwefelsaurem Kupfer, Zink u. s. w. zu benetzen. 

Um leichter in alle Vertiefungen des Geschwüres einzu- 
dringen, hat man statt des Lapis in Stangenform eine sehr con- 
centrirte Lösung desselben vorgeschlagen. Die stärkst mögliche, 
ist 1 Drachme Lapis auf 55 Gran Wasser. Diese Lösung wird 
mit einem Pinsel auf das Geschwür aufgetragen, und man erwar- 
tete von ihr, dass sie vollständiger als der ungelöste Lapis in 
alle Fugen des Geschwüres eindringe, doch wirkt man durch 
Andrücken mit dem festen Lapis, der die bereits infiltrirten Ge- 
webe durchreisst, entschiedener. 

Das Kali causticum ist weniger zu empfehlen, weil es 
zerfliesst, und daher oft mehr zerstört, als man ursprünglich 
beabsichtigte, was an den Geschlechtstheilen nicht gleichgiltig 
ist. Viel passender ist in dieser Beziehung die Wiener Aetz- 
pasta, die, um auf Geschwüre benutzt zu werden, ziemlich fest 
und trocken gemacht werden muss. Noch besser wirkt concen- 
trirte Schwefelsäure, die mit einem ihr indifferenten Pulver, 
z. B. Kohle oder Saffran (Vi dal), zu einer halbweichen Pasta 
verrieben wird. Dieselbe wird in einer dünnen Schichte auf den 
Schanker aufgetragen und liegen gelassen. Sie bewirkt durch 3 
bis 4 Stunden einen intensiven Schmerz und bildet mit dem 
zerstörten Gewebe einen harten Schorf, der nach mehreren Tagen 
abfallt, und eine granulirende Wunde hinterlässt. In günstigen 
Fällen ist unter demselben bereits der grösste Theil überhäutet. 

Ein sehr zu empfehlendes Aetzmittel zur Zerstörung frischer 
Schanker ist eine möglichst concentrirte Sublim atsolution 
(4 Gran auf 1 Drachme Wasser), welche mit einem Stifte auf 
das Geschwür aufgetragen wird, Sie schmerzt im Beginne weit 
weniger als die Aetzung mit Silbernitrat, und ist daher bei 
empfindlichen Kranken leichter anzuwenden. Allerdings sind die 
Schmerzen dafti^andaueirs^r. Es entsteht wenige Stunden nach 
der Aetzung eine heftige Hoaclion mit ödematöser Anschwellung, 
die sich aber am nächsten Tage wieder verliert. 

Curative Behandlung. Ist die erste Aetzung misslun- 
gen, öder besteht d^ Geschwür schon längere Zeit, so ist keine 
Wahrscheinlichkeit mebf^ vorhanden, den Ansteckungsstoff asL 
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Ort und Stelle zu zerstören. Die Aufgabe besteht dann darin, 
den Schanker möglichst bald zur Vernarbung zu bringen, und 
die consecutive Drüsenentzündung zu verhüten. Nicht immer sind 
wir diess mit Sicherheit zu leisten im Stande, besonders desshalb 
nicht, weil viele Kranke bei der Unscheinbarkeit des Leidens 
sich ungerne strengen Massregeln fugen. 

Bei einfachen Schankern ist es nicht nothwendig, dass der 
Kranke das Bett hütet, doch ist zur Vermeidung einer Irritation 
der Leistendrüsen jed .5 forcirte Bewegung, selbst vieles Gehen, 
unbedingt zu meiden. Die Diät muss eine karge sein, alle ge- 
würzten und schwerverdaulichen Speisen sind schon des Mangels 
an Bewegung halber schädlich. Bier, Wein, kurz alle Spirituosa, 
auch starker Kaffee oder Tliee müssen vermieden werden, ja 
wenn das Geschwür stark entzündet ist, thut man gut, den 
Kranken auch die Fleischnahrung eine Zeitlang zu entziehen. 
Zweckmässig ist ferner, 2 bis 3 Stunden vor dem Schlafengehen 
die letzte Nahrung nehmen zu lassen, weil diess das beste Mittel 
ist, nächtliche Erectionen zu vermeiden. — Dass auch jede ge- 
schlechtliche Erregung gemieden werden muss, braucht wohl 
kaum erwähnt zu werden. 

Ein Haupterforderniss ist Reinlichkeit, bestehend in öfte- 
rem Wechsel des Verbandes und lauwarmen Gliedbädern. Diese 
darf aber nicht übertrieben werden, ein zu oftes Wechseln und 
Nachsehen wirkt ungünstig auf den Verlauf, da es ohne Irrita- 
tion des Geschwüres kaum möglich ist. Es lassen sich in dieser 
Beziehung keine allgemeinen Vorschriften geben, man muss sich 
in jedem einzelnen Falle nach der Stärke der Secretion und der 
Empfindlichkeit des Geschwüres richten. Oefter als 2 bis 3 Mal 
jeden Tag den Verband zu wechseln, ist nicht nothwendig. 

Hat man es nun mit einem einfachen, weichen Geschwüre 
ohne Complication und ohne besondere Empfindlichkeit der 
Leistendrüsen zu thun, so ist es ganz passend, dasselbe täglich, 
oder jeden zweiten Tag mit Nitras argenti leicht zu touchiren. 
Die Cauterisation braucht hier nicht energisch vorgenommen zu 
werden, denn sie hat nicht mehr den Zweck, zerstörend auf. die 

Gewebe zu wirken, man beabsichtigt bloss, den secernirten, an- 

• 

steckenden Eiter unschädlich zu machen und der Selbstinfection 
in der Umgebung vorzubeugen. Hauptsächlich muss man mit 
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dem Lapis unterhalb der Ränder eindringen, weil dort das Fort- 
schreiten der Geschwüre statthat. Nach der Aetzung wird der 
Schanker mit feiner, weicher Charpie, am besten geschabter, 
bedeckt, zum Schutze der Umgebung. Man hat der Aetzung vor- 
geworfen, sie begünstige die Induration des Geschwüres und die 
Anschwellung der benachbarten Lyiiphdrüsen. Beides ist theil- 
weise richtig. Allein die durch dieselbe hervorgenifene Härte ist 
eine entzündliche, von keiner prognostischen Bedeutung, und 
schwindet mit der Vernarbung des Geschwüres. Wichtiger ist 
der zweite Punkt. Die meisten Kranken klagen über Schmerz 
in den Leistendrüsen während und nach jeder Aetzung, ein 
Zeichen, dass sie sicherlich durch dieselbe gereizt werden. Wo 
daher die Drüsen stark empfindlich sind, oder rasch anschwellen, 
thut man besser, von der Aetzung abzustehen. 

Man bedient sich dann leichter Reizmittel, wie aromati- 
scher Umschläge, oder schwacher Lösungen von Metallsalzen, 
von welchen letzteren man erwarten kann, dass sie durch Zer- 
Setzung des Secretes seiner Ansteckungsfahigkeit entgegenwirken, 
und dadurch die Reinlichkeit besser erhalten als einfaches Was- 
ser. Zu aromatischen Umschlägen passen Aufgüsse von Camillen 
oder Amica, mit einfachem Wasser oder Wein: 

Rp. Specicr. aromat^ unc. an am. 
Infand, a^ 

Villi raM^S anc. quinqae. 
S. Za TjäEBuBgen. 

Damit getränkte Cfaiirpf^ wird auf das Geschwür gelegt, 
und der ganze Theil in mit dem Aufguss imprägnirte Compres- 
sen gehüllt, welche man stündlich wechselt. Ein Vortheil ist da- 
mit gewiss erreicht, dass die Kranken das Zimmer hüten und 
sich ruhig verhalten. Lösungen von Metallsalzen dürfen nur 
sehr schwach angewendet werden, weil ihre Einwirkung auf die 
gesunden Gewebe nicht verhütet werden kann. Man benützt 
hierzu: 

QaecksOberchlorid, % bis Vi Gran aaf 1 Unce Wasser. 

Nitras argenti, 1 bis 4 Gran auf 1 Unce Wasser. 

Sulfas capri and Lapis divinas in derselben Concentration. 

Alle diese Substanzen haben w-enigstens den Einfluss, das 
ansteckende Secret in etwas zu zersetzen, und auf der benach- 
barten Schleimhaut eine lebhaftere Production von Epithelial- 
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Zellen anzuregen, und so in zweifacher Weise der örtlichen 
Selbstinfection und Weiterverbreitung des Schankers entgegen- 
zuwirken. Sie werden entweder mit einem Pinsel auf die Ge- 
schwürsfläche aufgetragen, und diese dann mit Charpie bedeckt, 
oder besser, man tränkt eine kleine Quantität feiner Charpie 
mit den genannten Lösungen und bedeckt damit den Schanker. 
— Beim Wechseln des Verbandes muss grosse Vorsicht beob- 
achtet werden, die an den Rändern festhaftende Charpie üicht 
gewaltsam, wegzureissen. Sie ist entweder durch Abspülen oder 
am besten durch ein laues Gliedbad allmälig abzulösen. 

Bei Leuten, welche hierin nicht die gehörige Sorgfalt beob- 
achten, ist es zweckmässiger, Salben statt der Lösungen anzu- 
wenden, bestehend aus rothem oder weissem Präcipitat, 2 bis 3 
Gran auf 1 Drachme Fett. Besonders passen Salben, wenn die 
Secretion gering, und der Grund des Geschwüres sehr empfind- 
lich ist. 

Bei sehr atonischen, lange stationären Geschwüren leistet 

folgende ^Ibe: 

Rp. Dentojodiir. liydrargyri grau, semis. 
Ung. simpl. dracli. dnas. 
die Dienste eines leichten Aetzmittels. Sie verursacht, wenn sie 
einige Zeit mit der Wundfläche in Berührung ist, ziemlich leb- 
haften Schmerz. Man lässt dib 4ah«r am besten nur 1 bis 2 
Stunden aufliegen, und ersc^J;>J»Ä da,nn durch eine mildere 
Salbe. Dieses Verfahren wird fl<S|(äip^6 täglich wiederholt, bis 
das Geschwür seine atonische Besehaffenheit verloren hat. 

Wegen der leichten Zersetzung des Fettes werden von 
vielen Aerzten Salben bei der Behandlung des Schankers abso- 
lut verworfen. Sicher ist, dass jede Substanz in Lösung wirk- 
samer ist, als mit Fett vermengt. Dafür aber haben Salben den 
Vortheil, nicht so leicht an den Rändern anzukleben, und ge- 
währen daher bei empfindlichen, wenig secernirenden Geschwü- 
ren, besonders aber , wie erwähnt , bei Kranken , welche beim 
Wechseln des Verbandes nicht die nöthige Sorgfalt anwenden, 
entschiedenen Vortheil. 

Merkurialcuren gegen Schankergeschwüre anzuwenden, 
war früher sehr gebräuchlich, ist aber jetzt fast allgemein auf- 
gegeben. Auf die Dauer des Geschwüres haben sie keinen nach- 
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weisbaren günstigen Einfluss, so lange sich dasselbe im Destruc- 
tionsstadium befindet. Man ging eben nur von der irrigen Vor- 
aussetzung aus, der Entwicklung allgemeiner Syphilis durch das 
einverleibte Quecksilber entgegenzuwirken, und wurde durch die 
relative Seltenheit der Syphilis nach Schanker, welche man dem 
Einflüsse der Curen zuschrieb, in dieser Meinung bestärkt. Erst 
als die sogenannte einfache Behandlung eine Zeitlang fast all- 
gemein im Gebrauche war, und sich herausgestellt hatte, dass 
•das Verhältniss der Häufigkeit allgemeiner Syphilis nach Schan- 
ker dasselbe' geblieben, konnte die gegentheilige Ueberzeugung 
Platz greifen. 

Nur bei atonischen Geschwüren, die lange Zeit stationär 
sind, besonders bei solchen, welche, nachdem sie sich gereinigt 
haben, sich doch nicht zur Ueberh&utung anschicken, befördert 
ein massiger Gebrauch eines Merkurialpräparates die Heilung oft 
in überraschender Weise, y^^ Gran Si^blimat oder y^ Gran Ein- 
fachjod-Quecksilber, täglich genommen, genügen, und man braucht 
damit nicht länger fortzufahren, als bis in 10 bis 12. Tagen das 
Geschwür sich entschieden verkleinert hat. — Die Wirkung ist 
hier in die Augen fallend, und die Ueberhäutung geht so rasch 
vor sich, dass sie oft vollendet ist, bevor der Substanz verlust 
sich durch Granulationen auszubleichen vermochte. • 

Schanker an der Yorhavt und anj Bändchen erfor- 
dern die grösste Vorsicht- beim Wechseln des Verbandes, da 
durch das Zurückziehen leicht Einrisse entstehen. Setzen sich 
dem Zurückbringen der Vorhaut Schwierigkeiten entgegen, so ist 
es zweckmässiger es ganz zu unterlassen, und so zu verfahren, 
als ob eine complete Phimose vorhanden wäre. 

Sitzen bei vollständiger Phimose die Schanker an der 
Mündung der Vorhaut, so müssen dieselben nach jedesmaligem 
Hamen, da der abfliessende Urin sie nothwendig besudelt, mit 
lauem Wasser gereinigt werden. Die beste Öecke liefert ein 
leichter Aetzschorf, daher es ganz passend ist, solche Geschwüre, 
wenn keine Gegenanzeige besteht, wiederholt zu touchiren. — 
Schanker, welche auf dem inneren Blatte der phimotischen Vor- 
haut oder auf der Eichel sitzen, können nicht so leicht direct 
mit Medicamenten behandelt werden. Demungeachtet ist es nicht 
angezeigt, sie durch Spaltung der Vorhaut blosszulegen, weil der 
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ganze Schnitt sich sogleich in einen Schanker von höchst un- 
günstiger Form verwandelt. 

Jedenfalls wird dadurch die Dauer der Erkrankung be- 
deutend verlängert. Die Schleimhaut der Eichel und Vorhaut 
ist allerdings, wenn keine Operation vorgenommen wird, der 
intensiven Wirkung des Schankercontagiums ausgesetzt, dafür 
aber wird der Zutritt der Luft abgehalten und Eeibung und 
Zerrung besser verhindert; die Erfahrung hat auch bestätigt, dass 
diese Momente für die Heilung günstiger wirken, als die uns zu' 
Gebote stehenden arzneilichen Stoffe. 

Am passendsten werden Schanker an phimotischer Vorhaut 
durch täglich drei- bis viermalige Einspritzung einer der vor- 
erwähnten, gegen den Schanker gebräuchlichen Lösungen be- 
handelt. Bei weiter Mündung kann man auch in derartige Flüs- 
sigkeiten getränkte Charpie mit einer stumpfen Pincette ein- 
führen und mehrmals im Tage wechseln. — Nur bei hochgradi- 
ger Entzündung und drohender Gangrän muss man durch eine 
ausgiebige Spaltung der ganzen Vorhaut die Spannung heben, 
und gleichzeitig dem Eiter Abfluss verschaffen. 

Beim Sitze des Schankers am Bändchen ist die Durchboh- 
rung desselben kaum zu vermeiden. Manche geben dann den 
Eath, dasselbe ganz zu durchschneiden, ein Eingriff, der zwar 
für die Heilung ganz gleichgiltig* ist, aber dennoch einen Vortheil 
gewährt, weil der infiltrirte und verkürzte Best des Bändchens, 
wenn dessen vollständige Trennung durch das fortschreitende 
Geschwür nicht selbst vollzogen wird, nur ein Hinderniss der 
Retraction der Vorhaut abgibt. 

Beim Harnröhren-Schanker ist vor allem Anderen eine 
restringirte Diät und reichliches Getränke nothwendig, um den 
Harn zu verdünnen. Sitzt der Schanker ganz nahe der Mündung, 
so cauterisirt man ihn wie jeden anderen, bei tieferem Sitz führt 
man ein kurzes Stückchen einer glatten Bougie ein, das vorne 
mit einem starken Knopfe versehen ist, und mit einer passenden 
Salbe, z. B. aus rothem Präcipitate bestrichen wird. Die Bougie 
gewährt besonders Vortheil, wenn durch entzündliche Anschwel- 
lung der Umgebung des Geschwüres die Harnröhre selbst ver- 
engert, und die Harnentleerung behindert wird. Sie muss selbst 
nach vollendeter Vernarbung noch eine Zeitlang getragen werden, 
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um einer Contraction der Narbe und dadurch sich bildenden 
Verengerung vorzubeugen. 

Am After erfordert der Schanker jedenfalls die grösste 
Reinlichkeit. Waschen und Ausspritzen des Geschwüres muss nach 
jedem Stuhlgange vorgenommen, und harter Stuhl ebenso ver- 
mieden werden, wie Diarrhöe. Am zweckmässigsten wird ein 
regelmässiger Stuhlgang durch Klystiere aus Oel und Wasser 
erhalten. Der Verband geschieht durch eingelegte Charpiewieken. 
Ist man gezwungen Abführmittel zu geben, so vermeide man 
die salinischen. Am besten passen wohl Oleum ricini, oder Aloe. 

Wegen der sehr bedeutenden Schmerzhaftigkeit der Defö- 
cation, gegen welche auch laue Sitzbäder nicht immer genügen- 
den Schutz gewähren, müssen die Kranken auf eine sehr schmale 
Kost gesetzt werden. 

Beim Weibe unterliegt die Behandlung des Schankers 
keinen besonderen Modificationen. Mit Hilfe des Scheidenspiegels 
kann die Cauterisation an jedem Punkte der Scheide vorgenom- 
men werden. Durch einen aufgelegten Charpietampoi^ schützt 
man die Umgebung. Da Geschwüre der Schleimhaut der Vagina 
selten zur Entstehung von Bubonen Veranlassung geben, bildet 
die regelmässig^, täglich wiederholte Aetzung die zweckmässigste 
Behau dlungsweisc derselben. 

Wenn ein hoher Grad von Entzündung sich zum Schan- 
ker hinzugesellt, so ist ausser Bettruhe und Entziehung der Nah- 
rung auch die örtliche Anwendung der Kälte angezeigt, welche 
ausser ihrer allgemeinen günstigen Wirkung am Penis noch den 
Vortheil hat, die Erectionen am sichersten hintanzuhalten. Die 
Applicationen von Blutegeln ist schon wegen der nachfolgenden 
Infection der Stiche unpassend. Ausserdem muss das Geschwür 
mit grösster Sorgfalt gereinigt werden, und man verbindet es 
mit einer nicht reizenden Lösung, wie Bleiwasser. 

Die meiste Gefahr bietet ein sehr hoher Grad der Entzün- 
dung bei Schankern, welche mit Phimose complicirt sind, wegen 
der drohenden Gangrän. Hier ist es, wie schon erwähnt, bei 
starker Anschwellung angezeigt, durch ausgiebige Einschnitte, 
oder geradezu durch Spaltung der Vorhaut die übermässige Span- 
nung zu heben. 

Gegen den Phagadänismus besitzen wir weder ein. 

Reder, Pathologie. Vi 
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specifisches Mittel, noch lässt sich ein allgemein giltiges Ver- 
fahren bei Auftreten desselben angeben. Die veranlassende Ur- 
sache, der Zustand des Kranken sind hier massgebend. Alle 
ungünstigen Einflüsse, wie fortgesetzte geschlechtliche Aufregung, 
reizende Verbände, schwerverdauliche Kost, feuchte Wohnung etc. 
sind möglichst zu beheben. Robuste, plethorische Individuen wird 
man auf schmale Kost setzen, und durch Abführmittel etwas 
herabzustimmen suchen, während bei anämischen, entkräfteten 
Kranken eine leicht verdauliche, aber nährende Kost, besonders 
Fleischspeisen, selbst der Genuss von etwas gutem Wein, oder 
roborirenden Medicamenten, wie Eisen, Chinin, angezeigt sind. 

Ebenso ist die örtliche Behandlung eines solchen Schan- 
kers höchst verschieden. Bei entzündlichem Zustande desselben 
reizlose Verbände, als welche Rübengeschabsel, oder geriebene 
Karte flFel von Ricord als empirische Mittel empfohlen wurden. 

Bei sehr langsam fortschreitenden phagadänischen Geschwü- 
ren sind leichte Aetzungen mit Höllenstein angezeigt. Das wein- 
saure Eisen (Kali ferroso-tartaricum) in Lösung, im Verhältnisse 
von 1 zu 6, wurde in neuerer Zeit von vielen Seiten her als 
gewissermassen specifisch gegen den Phagadänismus empfohlen. 
Man legt Charpie, welche mit der genannten Lösung getränkt 
ist, auf die Wunde. 

B ehrend lässt von derselben Solution auch täglich meh- 
rere EssIööbI innerlich nehmen. Auch bei nicht phagadäniscbem 
Verlaufe des Schankers soll das weinsaure Eisen gute Dienste 
leisten. 

Von überraschender Wirkung fanden wir zuweilen bei 
langsam fortschreitenden phagadänischen Geschwüren den inner- 
lichen Gebrauch des Sesquichloretum ferri 10 — 12 gtt. täglich 
in einem schleimigen Vehikel. Ganjot empfiehlt das chlorsaure 
Kali (1 : 100). 

Alle beim einfachen Schanker angegebenen Mittel, wie die 
aromatischen Umschläge, die Salzlösungen etc. passen unter Um- 
ständen auch für den phagadänischen Schauker. Alle sind zu- 
weilen wirksam, während sie ein andermal uns im Stiche lassen. 

Kann man dem Fortschreiten auf keine andere Weise Ein- 
halt thun, so gelingt es zuweilen noch durch eine ausgiebige 
Aetzung, die Application des Glüheisens, oder noch besser des 
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glühenden Platindralites (Galvanocaustik) die Vernarbung herbei- 
zuführen; leider aber reichen auch diese energischen Mittel nicht 
für alle Fälle aus. 

Für den diphtheritischen und brandigen Schanker 
sind Chloralkalien, der Labarracquische Liqueur, das Cloretum 
calcis (eine Drachme auf ein Pfund Wasser) zum Verbände an- 
gezeigt. Besonders das letztere leistet beim brandigen Schanker 
zur Verhütung des intensiven Geruches die besten Dienste, und 
ist dem gleichfalls gebräuchlichen Kohlenpulver vorzuziehen. 
Nach Abstossung des Brandschorfes reinigt sich die Wunde sehr 
rasch, und bedarf keiner weiteren Behandlung, es sei denn, dass 
man das zu reichliche Wuchern der Granulationen durch ober- 
flächliche Aetzungen beschränkt. 

Der serpiginöse Schanker, der nur eine besondere 
Form des langsam fortschreitenden Phagadänismus darstellt, be- 
darf auch derselben Behandlung. 

Der unterminirende Schanker macht die Spaltung der 
entwickelten Hohl- und Fistelgänge nothwendig, doch darf die- 
selbe nicht vorgenommen werden während eines hohen Grades 
der Entzündung der Umgebung. 

Die meisten Autoren geben den Kath, den indurirten 
Schanker als Ausdruck der beginnenden Syphilis gleich ener- 
gisch mit Merkurialion zu bekämpfen. Aber selbst die entschieden- 
sten Merkurialistcu, wie Ricord, gestehen, dass man durch eine 
merkurielle Behandlung den Ausbruch allgemeiner Symptome 
nach der Induration höchstens hinauszuschieben, nicht zu ver- 
hindern vermöge. Die Induration schwindet allerdings durch die 
Anwendung der Merkurialien viel rascher, damit aber ist in 
keinem Falle viel gewonnen. 

Es ist daher am zweckmässigsten unter Einhaltung einer 
sehr geregelten Lebensweise, und einer möglichst indifferenten 
Behandlung, wo eine solche gefordert wird, das Unvermeidliche 
abzuwarten, und kräftig wirkende Medicamente nicht zur ungün- 
stigen Zeit erfolglos anzuwenden. 

Das zweckmässigste Mittel, die Induration selbst rasch zum 
Schwinden zu bringen, ist das Auflegen eines Stückes Merkurial- 
pflaster. 



196 



B. Directe Folgezustände des Schankers in den 
benachbarten Lymphgefässen und Drüsen. 

Entzündung der Lymphgefässe. Lsnnph- 

angoitis. 

Die Häufigkeit der DrüsenaflFection nach Schanker beweist, 
dass das Geschwürssecret von den Lymphgefassen aufgenommen 
werde, — Es durchzieht dieselben aber gewöhnlich ohne eine 
Erkrankung zu veranlassen, vielleicht weil der Durchgang zu 
rasch voh Statten geht. Erst in der nächsten Drüse wird es ab- 
gelagert, und bewirkt in derselben eine krankhafite Veränderung. 

Nur in verhältnissmässig seltenen Fällen geschieht es, dass 
schon die Lymphgefösse, durch welche der Schankerciter seinen 
Weg nimmt, erkranken, am häufigsten beim Sitze des Geschwü- 
res an der Vorhaut. 

In diesem Falle wird die Vorhaut mehr weniger ödematös, 
und von dieser undeutlich begrenzten Anschwellung aus fühlt 
man einen unebenen, knotigen, harten, beweglichen Strang am 
Kücken des Penis sich hinziehen. Derselbe wird theils durch die 
vielleicht hier und da durch Thrombose verstopften Lymph- 
gefässe, aber dem grössten Theile seiner Masse nach, durch ent- 
zündliche Infiltration des den Lymphstrang umgebenden Zell- 
gewebes gebildet. Er verläuft längs der Axe des Gliedes gegen 
die Wurzel, und endet meist seitlich abbiegend im Mons veneris. 
Es können dann die Drüsen der betreffenden Seite ganz immun 
bleiben. Ein andermal reicht der entzündliche Strang bis zur 
nächsten Lymphdrüse, welche dann immer in den Process mit 
hineinbezogen wird. 

Im Beginne dieses Leidens fühlt der Kranke unbestimmte, 
ziehende Schmerzen in der Umgebung des Geschwüres und am 
Mons veneris. Nach einigen Tagen ist gewöhnlich der ganze 
Strang selbst gegen Berührung unempfindlich. Das Geschwür 
selbst verändert seine Beschaffenheit wenig und bleibt, so lange 
die Unwegsamkeit der Lymphgefösse dauert, stationär. 

Der ganze Process geht entweder nach 10 bis 14 Tagen 
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in Heilung über, indem die Anschwellung durch allmälige Re- 
sorption spurlos schwindet, oder es kommt an einer oder mehreren 
Stellen zur Eiterung, wodurch natürlich die Dauer bedeutend 
verlängert wird. In diesem Falle werden einzelne Knoten 
schmerzhaft, vergrössern sich, verwachsen mit der Haut des Penis, 
welche sich über ihnen röthet, erweichen sich endlich, und zei- 
gen Fluctuation, und stellen nun kleine Abscesse dar, welche 
die Haut durchbrechen. Nach dem Aufbruche verwandelt sich die 
Abscess Wandung rasch in eine Geschwttrsfläche, die alle Charak- 
tere des Muttergeschwüres an sich trägt, und mit ihm gleichen 
Verlauf nimmt. 

Nach air dem Gesagten ist die Diagnose der Lymph- 
gefössentzündung kaum je einem Zweifel unterworfen, sie kann 
nur bei geringem Grade ganz übersehen werden, was übrigens 
bei dem geringen Einflüsse dieses Leidens von keiner besonde- 
ren Bedeutung wäre. 

Die Prognose ist insoferne günstig, als durch diesen Pro- 
cess die Dauer des Geschwüres, welches zu ihrer Entstehung 
Veranlassung gegeben hat, kaum verlängert wird. Die Entstehung 
von Bubonen wird dadurch weder begünstigt, noch verhindert. 

Alles Gesagte bezieht sich auf die Entzündung der Lymph- 
gefösse am Rücken des Penis. An anderen Stellen ist diese Er- 
krankung als Folge des Schankers gar selten zu beobachten. Ihr 
Verlauf ist von Lymphangoitis, welche zuweilen auch andere 
Geschwüre zu begleiten pflegt, nur dann verschieden, wenn stellen- 
weise Abscessbildung eintritt, indem nach dem Aufbruche solcher 
Abscesse impfbare Schanker sich aus der Abscesswandung ent- 
wickeln. 

Häufig erfordert die Lymphangoitis des Gliedes keine 
specielle Behandlung. Tritt sie acut mit Schmerzen und starker 
ödematöser Anschwellung auf, so sind kalte Umschläge über das 
Glied angezeigt, bei mehr langsamem, schmerzlosem Verlaufe 
dienen weinig-aromatißche Fomentationen. 

Die Behandlung des Geschwüres erleidet durch Hinzutritt 
dieser Complication keine Veränderung, nur dass man von jeder 
Aetzung desselben mit Lapis infernalis, oder anderen Aetzmitteln 
abstehen muss, weil man dadurch die Entzündung unbedingt 
steigern würde. 
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Tritt Abscedirung ein, so eröffnet man den gebildeten 
Abscess, und behandelt das sich entwickelnde Geschwür wie 
den ursprünglichen Schanker. 



Entzündung der Lsrmplidrüsen. Lympha- 
denitis. Bubo. 

Fast jeder Schanker ist gefolgt von einer Anschwellung 
der ihm zunächst gelegenen Lymphdrüsen. — Diese krankhafte 
Veränderung ist meist auf eine einzelne Drüse, und fast immer 
nur auf die oberflächlich gelegenen beschränkt. 

Für sie ist der volksthümliche Ausdruck „Bubo" gebräuch- 
lich, doch wird dieser Name ausserordentlich vag in Anwendung 
gezogen. Man bezeichnet damit einerseits jede Drüsenanschwel- 
lung, die auf Schanker folgt, sie mag wo immer ihren Sitz haben, 
z. B. in der Achselhöhle, anderseits aber alle, aus was immer 
für Ursache entsprungene Drüsenentzündungen in der Leisten- 
gegend, wie schon der deutsche Name Leistenbeule besagt. 

Die Häufigkeit entzündlicher Drüsenanschwellungen nach 
Schanker hängt theils von dem Verlaufe dos Geschwüres, theils 
von dem Verhalten des Kranken , vor Allem aber von dem 
Sitze des Schankers ab. 

Je grösser die Zahl der Lymphgefasse an der Stelle, wo 
der Schanker sitzt, desto grösser ist die Wahrscheinlichkeit der 
Entstehung einer Drüsenentzündung, welche auch stets in der 
nach der Richtung des Lymphstromes zunächst gelegenen Drüsen- 
gruppe auftritt. Wenn von dem Orte des Geschwüres Lymphr 
geßlsse nach zwei verschiedenen Richtungen hin ausstrahlen, 
z. B. vom Frenulum, so entwickelt sich auch gewöhnlich gleich- 
zeitig eine Erkrankung in den beiderseitigen Drüsen. 

Bubonen sind häufiger bei Männern als bei Frauen. Nach 
Peters haben bei Männern 70 Procent bei Weibern nur 30 Pro- 
cent aller weichen Geschwüre Bubonen im Gefolge. Er findet 
den Grund hiefür in dem grösseren Reichthume vpn Lymph- 
gefässen der Vorhaut im Vergleiche zu denjenigen Stellen der 
weiblichen Genitalien der Fossa navicularis und Commissura 
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posterior, an welchen Schanker am häufigsten vorkommt. Doch 
dürfte auch die durchschnittlich andere Beschäftigung mit bei- 
tragen zu diesem Verhältnisse. 

Verschiedene Arten der Bnbonen. 

Die dem Schanker folgenden Drüsenleiden sind in ihrem 
Verlaufe oft wesentlich verschieden: 

1 . In einer Reihe von Fällen sind die Krankheitserschei- 
nungen in der Drüse selbst sehr geringfügige, sie wird nur ver- 
grössert und etwas schmerzhaft, aber die Entzündung greift auf 
das umgebende Zellgewebe über, und bedingt dort die Bildung 
eines Abscesses. Dieser schwindet wieder durch Resorption, oder 
wird nach Entleerung des Eiters bis zur Heilung von normalen 
Granulationen ausgekleidet. Sympathischer oder consensuel- 
1er Bubo. 

2. Die Entzündung der Drüse übergreift, wie in den vor- 
beschriebenen Fällen, auf das umliegende Bindegewebe und be- 
dingt dort Abscedirung. Der Abscess kommt immer zum Auf- 
bruche, und wenn dieser erfolgt ist, verwandelt sich seine Höhle 
in ein Geschwür, welches ansteckenden Eiter liefert. Virulen- 
ter Bubo. In beiden Fällen ist durch Theiluahme des gefilss- 
reichen, lockeren Bindegewebes der Charakter des Processes ein 
acuter. 

3. Die Entzündung läuft hauptsächlich in den Drüsen 
selbst ab, diese schwellen langsam zu einer bedeutenden Grösse. 
Erst spät wird auch das umgebende Zellgewebe in den Process 
hineinbezogen. Dadurch wird der Verlauf schleppend und torpid. 
Indolente strumöse Bubonen. 

Um Missverständnissen vorzubeugen, sei hier bemerkt, dass 
manche Autoren mit dem Namen indolente Bubonen jene Drüsen- 
Anschwellungen bezeichnen, welche die allgemeine Syphilis be- 
gleiten. 

Bei der ersten Art der geschilderten Drüsen erkrankung 
weicht der Verlauf des Abscesses von dem einer gewöhnlichen 
eiterbildenden Entzündung nicht ab. Im zweiten Falle aber ent- 
wickelt sich {^us der Abscesshöhle ein Schankergeschwür mit 
impfbarem Eiter. Diess geschieht auch dann, wenn das Mutter- 
geschwür schon vor Aufbruch des Abscesses seine Ansteckimgs- 
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iähigkeit verloren hat, oder schon vernarbt war, und daher jede 
zufallige Uebertragung ausgeschlossen ist. Es liegt demnach der 
Schluss nahe, dass die Infection der Drüse durch impfbaren 
Schankereiter stattgefunden habe, welcher aus dem ursprüngli- 
chen Geschwüre durch Vermittlung der Lymphgefasse in die- 
selbe übergeführt wurde, während im ersten Falle die Erkran- 
kung auf eine andere, uns unbekannte Art vermittelt worden 
ist. Man pflegt hier von einer sympathischen Reizung der Drüse 
zu sprechen, ^und daher der Name sympathischer oder con- 
sensueller Bubo. 

Diese Bezeichnung, durch Ricord eingeführt, ist allgemein 
gebräuchlich, und, wenn sie auch unseren Begriffen nicht voll- 
kommen entspricht, kann sie doch für die Praxis beibehalten 
werden. Mit den Worten Sympathie, sympathische Reizung ver- 
bindet man wohl keine andere Vorstellung, als dass zwischen 
zwei Dingen, hier Drüse und Geschwürsstelle, irgend eine, wenn 
auch unbekannte Verbindung und Wechselwirkung statthabe, 
woran ohnehin a priori kein Mensch zweifeln kann. Da sie aber 
die Art der Verbindung bezeichnen sollen, werden sie in der 
medicinischen Sprachweise beiläufig in dem Sinne angewendet 
wie in der Mathematik das x y in ungelösten Problemen. Der 
Ausdruck „unbekannte Grösse«, müsste in medicinischen Wer- 
ken in störender Weise wiederkehren, wollte man ihn nicht hier 
und da durch euphemistische Worte ersetzen. 

Die Entwicklung des virulenten Bubo lässt sich ohne 
Schwierigkeit dadurch erklären, das wirklich ein Minimaltheil 
impfbaren Eiters durch die Lymphgefässe in die Drüse gelangt» 
dort Entzündung hervorruft, welche sich dem umliegenden Zell- 
gewebe mittheilt, und in diesem rasch zur Eiterbildung führt. 
Nach Eröffnung des Abscesses und Durchbruch der Drüsenkapsel 
werden nun durch den in der Drüse enthaltenen contagiösen 
Eiter die blossgelegten Wandungen inficirt. Es entsteht nun die 
Frage, warum diess nicht in allen Fällen stattfindet? Möglicher- 
weise wird von jedem Schanker Eiter in die nächstliegende 
Drüse übergeführt, aber er bedingt nicht nothwendig den Durch- 
bruch der Drüsenkapsel, sondern wird innerhalb derselben irgend- 
wie verändert und endlich resorbirt. Es kann dabei immerhin 
durch den Reiz der angeschwollenen Drüse das Zellgewebe sich 
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entzünden und abscediren; wenn die Drüsenkapsel intaet bleibt, 
bat man eben nur einen Zellgewebsabscess vor sich. 

Der Grund, warum bald ein einfacher Abscess, bald ein 
Geschwür sich bildet, wäre nach dieser Ansicht nur in der 
grösseren oder geringeren Widerstandsfiihigkeit der Kapsel zu 
suchen. Es ist aber noch eine zweite Erklärungsweise denk- 
bar, für welche wir in der Entwicklung der Epididymitis nach 
Tripper ein Analogon besitzen. Auch hier finden wir gleich im 
Beginne der Blennorrhoe eine Empfindlichkeit der Epididymis, 
und später entzündet sich das dieselbe umlagernde Zellgewebe, 
und doch kann man sich nicht vorstellen, dass Eiterkörperchen 
aus der Harnröhre in das Vas deferens gelangen, weil dorthin 
keine Stromrichtung existirt. Der Entzündungsprocess breitet sich 
in den tieferen Schleimhautschichten weiter aus, kommt aber, da 
er nur die Auskleidung eines so winzigen Kanales betrifft, erst 
dann zur Beobachtung, wenn er, wie in den aneinanderliegen- 
den Gängen der Epididymis, an Ausbreitung gewinnt, oder sich 
auf das umliegende Zellgewebe fortpflanzt. Wahrscheinlich findet 
im Lymphapparate ein ähnliches Verhalten statt. Die das Ge- 
schwür umgebende reactive Entzündung pflanzt sich längs des 
Lymphgefasses bis zur Drüse und deren Zellgewebe fort, und 
findet dort erst den fruchtbaren Boden, sich auszubreiten. 

Dass diese Auffassung die richtige sei, dafür spricht, dass 
consensuelle Bubonen auch einfache Entzündungsprocesse, wie die 
Blennorrhoe der Harnröhre, Furunkeln, Verbrennungen etc., be- 
gleiten können. Freilich bleibt unerklärt, warum nur gerade in 
manchen Fällen wirklich Eiter resorbirt werde; allein bei einem 
Geschwürsprocesse sind Verhältnisse leicht denkbar, die ein zeit- 
weiliges Offenstehen eines oder des anderen Lymphgefösses be- 
dingen. 

Consensneller Bnbo. Sympathischer Bubo. Adenitis simplex. 

Leistenabscess. 

Meist bemerkt man schon wenige Tage nach dem Bestehen 
eines Schankers die nach st gelegene, oberflächliche Leistendrüse 
angeschwollen und etwas empfindlich, auch eine zweite und 
dritte kann in ähnlicher Weise erkrankt sein, aber meist in ge- 
ringerem Grade. Gefühl von Unbehagen und leichte zle.VjÄ\jÄÄ 
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Schmerzen in der Leistengegend , besonderes nach längerem 
Stehen, sowie Empfindlichkeit beim Drucke sind die einzigen 
subjectiven Symptome. Die Drüse ist dabei auf das Doppelte 
oder Dreifache ihres Volumens vergrössert, fühlt sich teigig weich 
an und ist beweglich; die Haut über ihr ist unverändert und 
verschiebbar. 

Dieser Zustand kann, so lange das Geschwür offen ist, 
unverändert fortdauern, ja selbst nach der Vemarbung desselben 
sich noch längere Zeit erhalten, endlich aber verliert sich die 
Empfindlichkeit, die Drüse verkleinert sich wieder, ohne je zu 
ihrer normalen Grösse zurückzukehren. 

Tritt Entzündung des umgebenden Zellgewebes ein, so 
wird der Schmerz lebhafter, die Anschwellung bedeutender, 
weniger begrenzt, hart, gegen Druck sehr empfindlich. Die Drüse, 
an die unterliegende Fascie angelöthet, verliert ihre Beweglich- 
keit, und kann nicht mehr isolirt durchgefühlt werden. Endlich 
verliert auch die Haut über derselben ihre Verschiebbarkeit, 
wird heiss und geröthet. Die nun gleichmässig gespannte, heftig 
schmerzende Geschwulst erweicht sich von der Mitte aus und 
zeigt zuletzt deutliche Fluctuation. 

Der so gebildete Abscess kann noch resorbirt werden, ge- 
wöhnlich aber bricht er auf, oder wird künstlich eröffnet, und 
nach Entleerung des Eiters ist die am Grunde des Abscesses 
liegende Drüse bereits mit Granulationen überdeckt, und von 
der Umgebung nicht mehr gesondert. — Die Abscesshöhle ver- 
wächst gewöhnlich rasch durch Aneinanderlöthung ihrer Wan- 
dungen, endlich schliesst sich auch die Stelle ihres Durchbruches 
mit Bildung einer kleinen, meist linearen Narbe, welche in spä- 
terer Zeit nur schwer zu entdecken ist. — Der ganze Process 
vom Eintritte der ersten Entzündungserscheinungen bis zur 
Schliessung des Abscesses dauert 3 — 4 Wochen. 

Die eiterbildende Entzündung hat daher ihren hauptsächlich- 
sten Sitz in dem die Drüse umgebenden Zellgewebe. Die Adeno- 
pathie tritt nur als ein veranlassendes Moment auf, indem sie 
einen anomalen Zustand in ihrer Umgebung erhält, der durch 
Hinzutreten einer zweiten Schädlichkeit, wie Bewegung, Eeibung » 
Druck, leicht zu diffuser Entzündung und Eiterbildung gestei 
gert wird. — Das Auftreten solcher Absc(\sse nach Schanker 
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hängt daher wesentlich von dem Verhalten des Kranken wäh- 
rend der Dauer des Geschwüres ab, und kann durch Vermei- 
dung der genannten Schädlichkeiten hintangehalten werden. 

Die Gefahr ihres Auftretens dauert so lange, als überhaupt 
ein krankhafter Zustand in der Drüse vorhanden ist; solche 
Abscesse können daher selbst nach bereits erfolgter Heilung des 
Schankers sich entwickeln. Am aller häufigsten entstehen sie 
gleich im Beginne, oder in der Periode der Vernarbung des 
Schankers. Der Grund hierfür dürfte hauptsächlich darin zu 
suchen sein, dass um diese Zeit die Kranken am wenigsten ge- 
neigt sind, ruhig zu bleiben, und durch körperliche Anstren- 
gungen, wie vieles Gehen, Reiten etc. die Entstehung der Zell- 
gewebsentzündung begünstigen. 

Nicht immer ist es bei den Leistenabscessen mit diesem 
kurzen, einfachen Verlaufe abgethan. Die Entzündung des Zell- 
gewebes kann gleich vom Beginne an statt über einer einzelnen 
Drüse, über mehrere gleichzeitig sich entwickeln. Die getrennten 
Eiterherde fli essen dann entweder in einen grösseren Abscess zu- 
sammen, oder sie machen ihren ganzen Verlauf durch, ohne sich 
zu vereinigen, so dass man zwei oder mehrere Abscesse vor 
sich hat, die auch nach dem Aufbruche nicht mit einander 
communiciren. Sehr häufig findet man einen Abscess oberhalb, 
den anderen unterhalb des Poupart'schen Bandes, was das 
Ausehen gibt, als wäre, die Geschwulst am Schenkelbuge ab- 
geschnürt. 

Zuweilen bildet sich erst nach der Eröffnung eines Ab- 
scesses ein zweiter in der Nähe, welcher in manchen Fällen mit 
dem ursprünglichen Abscesse communicirt, oder man fühlt wenig- 
stens unter der Haut einen harten Strang von entzündetem Zell- 
gewebe, von einem Eiterherde zum anderen ziehen. Derselbe 
Vorgang wiederholt sich zu verschiedenen Malen, und durch das 
Fortkriechen der Entzündung längs des die Drüsen umgebenden 
Zellgewebes werden oft sehr ausgedehnte Unterminirungen der 
Haut, Fistelgänge, gebildet. 

Diese Unterminirungen und Fistelgänge kommen entweder 
auf die eben geschilderte Weise durch das Zusammenfli essen 
zweier, oder meln*erer, nahegelegener Abscesse zu Stande, oder es 
bildet sich von der Abscesshöhle aus durch Infiltration des 
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Zellgewebes mit festem Exsudate ein harter, empfindlicher Strang, 
der oft die Länge eines Zolles und darüber erreicht. Nach 2 bis 
3 Tagen hat sich im Innern dieser Infiltration Eiter entwickelt, 
und hiermit ist der Hohlgang vollendet. 

Vielseitig heri-scht die Ansicht, die Bildung der Fistel- 
gänge habe ihren Grund in Eitersenkung, d« h. der durch die 
natürliche Elasticität der einschliessenden Theile einem gewissen 
Drucke ausgesetzte Eiter breche sich mechanisch einen Weg 
durch die lockersten Stellen des Bindegewebes. Man hat daher 
auch consequenterweise den Rath gegeben, solche Abscesse so 
frühzeitig als möglich zu eröffnen. Diese Ansicht ist entschieden 
irrig, und nur auf theoretische Anschauungen basirt. Die Fistel- 
gänge bilden sich von der offenliegenden Abscesshöhle eben so 
leicht, als von der geschlossenen, und die aufmerksame Beob- 
achtung ihrer Entwicklung zeigt uns, dass sie durch Fortschrei- 
ten der Infiltration nach einer bestimmten Richtung hin gebildet 
werden. 

Die Richtung der Hohlgänge kann eine höchst verschiedene 
sein, am häufigsten erstrecken sie sich längs des Po uparf sehen 
Bandes gegen die Spina ilei superior hin, oder gegen die Innen- 
fläche des Oberschenkels zu. Zuweilen können sie auch senk- 
recht in die Tiefe sich erstrecken, und bieten dann der Behand- 
lung die grössten Schwierigkeiten. Die Wände des Hohlganges 
sind mit Granulationen ausgekleidet, das umgebende Gewebe ist 
in der nächsten Nähe desselben verdickt und infiltrirt. 

Ueberall dort, wo nach dem Aufbruche von Abscessen der 
Heilung ein Hinderniss entgegensteht, und die granulirende 
Fläche lange Zeit der Einwirkung der Luft, oder anderer frem- 
der Körper ausgesetzt ist, hat man die Bildung von Fistelgän- 
gen zu erwarten. 

Solche Hindernisse der Heilung sind entweder allgemeine 
Erkrankungen, welche die Plasticität des Blutes herabsetzen, so 
dass nur schlaffe, leicht zerfallende Granulationen erzeugt werden, 
oder locale Schädlichkeiten, worunter vor Allem eine reizende 
Behandlung zu nennen ist. Die Drüsenkapsel löthet sich nicht 
so leicht wie die anderen Stellen der Abscesswandung an;' wo 
nun die Drüse stark vergrössert ist, wirkt sie, gleich einem 
fremden Körper, störend auf die Heilung und gibt Veranlassung 
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zur Entwicklung von Hohlgängen, welche daher auch die stru- 
mösen Bubonen regelmässig und oft in ungemeiner Ausdehnung 
begleiten. 

Actiyer virulenter Bubo. — Driisenschanker. — Adenitis exulcerans. 

Der Drüsenschanker unterscheidet sich in seinen ersten 
Erscheinungen durchaus nicht von dem consensuellen Bubo. Die 
Entwicklung und Fortbildung des Zellgewebs-Abscesses geschieht 
in derselben Weise, wie sie im Vorhergehenden beschrieben 
wurde. Selbst nach dem Aufbruche oder der künstlichen Eröff- 
nung des Abscesses bleibt die Höhle noch einige Tage mit nor- 
malen Granulationen überzogen, und der von demselben secer- 
nirte Eiter gibt bei der Impfung ein negatives Resultat. 

Nach wenigen Tagen aber ändert sich die Scene. Die gra- 
nulirende Fläche verliert ihr lebhaftes Roth, und bedeckt sich 
mit einer graugelben Exsudatschichte, die Wundränder klaffen, 
werden unregelmässig zackig, der Grund der Abscesshöhle wird 
gleichfalls uneben und zerfressen. Das Secret, das dem reinen 
Eiter gleicht, oder mehr dünnflüssig, selbst blutig tingirt ist, 
wird gleichzeitig intensiv ansteckend, so dass es bei der 
Impfung noch ein positives Resultat gibt, selbst dort, wo der 
Eiter ursprünglicher Schankergeschwüre nicht mehr anschlägt. 

Es hat sich somit die Abscesshöhle des eröffneten Bubo 
in einen Schanker verwandelt, der das ursprüngliche Geschwür 
mit allen seinen Eigenschaften, nur in viel grösseren Dimensio- 
nen wiederholt. 

Die Ursache, warum diese Veränderung erst einige Tage 
nach dem Aufbruche des Abscesses vor sich geht, ist folgende: 
Der contagiöse Eiter des Schankers, welcher von der Lymph- 
drüse abgelagert wurde, bewirkt Entzündung und Abscessbildung 
innerhalb der Drüsenkapsel. Von da aus pflanzt sich die Ent- 
zündung auf das umliegende Zellgewebe fort, in welchem der 
eitrige Zerfall viel rascher von statten geht. Dadurch kommen 
nun zwei gesonderte Abscesse zu Stande, deren Scheidewand die 
Drüsenkapsel bildet. 

Nach Eröffnung des oberflächlichen Zellgewebs-Abscesses 
ist die Communication mit dem Eiterherde in der Drüse ge- 
wöhnlich noch nicht hergestellt, und die Entwicklung normaler 
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Granulationen geht anfangs ungehindert von statten. Bricht dann 
die Kapsel endlich an einer Stelle durch, so entleert die Drüse 
ihren contagiösen Eiter in die grosse Abscesshöhle, und bewirkt 
durch Infection derselben die Bildung eines Schankers. 

Die Richtigkeit dieser Auffassung ist dadurch bewiesen, 
dass man durch Anstechen der am Grunde des Abscesses gele- 
genen Drüse gleich Anfangs contagiösen Eiter erlangen, und die 
Umwandlung des Abscesses in ein Geschwür beschleunigen kann. 

Die Entstehung des virulenten Bubo kann in jedes Stadium 
des Schankers fallen, ja oft genug tritt er gleich dem genuinen 
Leistenabscesse erst in der Perio^ der Vernarbung oder selbst 
einige Wochen nach Vollendung derselben auf, ein entschiedener 
Beweis, dass die Infection auf dem Wege der Resorption und 
nicht durch indirecte Wege, z. B. Verbandstücke, von dem 
Muttergeschwüre aus vermittelt wird. Selbst nach Vemarbung 
eines Zellgewebsabscesses über der Drüse wurde der Wiederauf- 
bruch und nachträglichem Entstehen eines Drüsengeschwüres 
beobachtet. 

Die Grösse der Geschwürsfläche beim Drüsenschanker be- 
dingt schon an und für sich seiue längere Dauer, sonst macht 
er in der Regel denselben Verlauf durch, welchen das Geschwür 
hatte, das ihn hervorgerufen. Starke Unterminirungen der Haut, 
Bildung von Fistelgängen und Hautbrücken, indem sich zwei 
ursprünglich getrennte Geschwüre in der Tiefe vereinigen, kön- 
nen hier in derselben Weise stattfinden, wie bei einfachen Lei- 
stenabscessen. 

Die Ränder sind sehr stark unterminirt, hängen in den 
Geschwürsgrund hinein, und sind blass oder dunkelviolett ge- 
färbt. Diess letztere ist der Fall, wenn sie aus einer ziemlich 
mächtigen, aber tief unterm inirten Hautschichte gebildet werden, 
in welcher die Circulation durch die Infiltration der tieferen 
Schichten gestört ist. Hier und da geschieht es auch, dass eine 
Kante des Randes, oder ein vorspringender Winkel desselben 
brandig abstirbt. In anderen Fällen sind die Ränder durch 
wuchernde Granulationen gewulstet und nach aussen umge- 
schlagen. 

Die Heilung geschwüriger Bubonen erfolgt, nachdem das 
Secret seine Ansteckungsfahigkeit verloren hat, durch Umwand- 
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lung der Geschwürsfläche in eine granulirende Wunde. Selten 
ist hierbei die erste sich bildende Granulationsschichte eine blei- 
bende. Sie ist gefiissarm, blass, härtlich anzufühlen, und unter 
dem Microscope sieht man zwischen dem jungen Bindewebe 
eine grosse Menge Eiterkörperchen eingebettet. Wird eine solche 
PseudoSchichte nicht künstlich durch Aetzung zerstört, so ver- 
leiht sie der Wundfläche ein schlaffes, atonisches Ansehen und 
verzögert die Heilung bedeutend. 

Die nach der vollkommenen Schliessung des Geschwüres 
^ztirticfcbleibende Narbe ist anfangs gefassreich, roth, hart, und an 
die untenliegenden Fascien angeheftet. Nach Verlauf von Mona- 
ten aber wird sie wieder beweglicher und der benachbarten 
Haut dem Aussehen und der Consistenz nach ähnlicher, aber 
pigmentarm, und bleibt durch das ganze Leben hindurch deut- 
lich kennbar. 

Virulente Bubonen, welche nach phagadänischem oder ser- 
piginösem Schanker sich entwickeln, tragen gleichfalls die zer- 
störenden Eigenschaften des Muttergeschwtires an sich. Nach 
dem, was wir über die Ursachen des Phagadänismus gesagt haben, 
darf uns diese Uebereinstimmung nicht befremden, da ja für 
den ursprünglichen Schanker und das Drüsengeschwür die gleichen 
Verhältnisse bestehen. Da aber bei der langen Dauer solcher 
Geschwüre die begleitenden Umstände sich zuweilen ändern, die 
Constitution des Kranken sich bessert oder verschlimmert, sehen 
wir auch zuweilen den Charakter des Geschwüres während seines 
Verlaufes wechseln. 

Die Ausbreitung, welche phagadänische Bubonen erreichen, 
die Zerstörungen, welche sie anrichten, sind oft wahrhaft riesig, 
dabei schreitet der Process gleichzeitig in die Tiefe fort, so dass 
oft die blossgelegten Fascien den Grund des Geschwüres bilden, 
auf welchem gleich kleinen Auswüchsen die isolirten Drüsen 
sitzen, während die oberflächlichen Venen, durch den Zerstö- 
rungsprocess aus ihren Hüllen herausgelöst, strangartig darüber 
hinziehen, und die unregelmässigen, zackigen, tief unterminirten 
Ränder weit in den Geschwürsgrund hineinragen. 

Mit solchen Zerstörungsprocessen geht, wenn sie rasch ver- 
laufen , gleichzeitig eine Fiebererregung einher , die übrigens 
selten lange anhält. Meist ist der ganze Verlauf gleich im 
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Beginne ein äusserst langsamer, oder wird es wenigstens nach 
wenigen Tagen stürmischen Auftretens. Dann ist die allgemeine 
Reaction des Organismus eine auffallend geringe, doch nimmt 
die lange Ruhe, zu welcher der Körper gezwungen, stets einen 
ungünstigen Einfluss auf die Ernährung. 

Die Dauer phagadänischer Bubonen ist höchst verschieden, 
drei bis vier Monate im Durchschnitte, doch können sie viel 
länger, selbst jahrelang bestehen. 

Durch Arrodirung von Gefilssen können während ihres 
Verlaufes zuweilen Blutungen vorkommen. Da diese immer 
einen schon geschwächten Organismus betreffen, werden sie leicht 
gefahrlich, umsomehr, als durch die zur Blutstillung unbedingt 
nothwendigen Mittel das Geschwür selbst verschlimmert wird. 
Auf diese Weise können phagadänische Geschwüre selbst dem 
Leben gefahrlich werden. 

Die Narbe, welche nach grossen Substanz Verlusten zurück- 
bleibt, ist uneben, strahlig, weiss, glänzend, an die unterliegen- 
den Fascien angeheftet, und kann bei bedeutender Ausdehnung 
die freie Bewegung des Oberschenkels im Hüftgelenke bleibend 
stören. 

Serpiginöse Schanker bedingen den gleichen Charakter der 
den Bubonen folgenden Geschwüre. Sie können eben so lange 
dauern, eben so weit sich ausbreiten, wie die phagadänischen, 
unterscheiden sich aber von diesen dadurch, dass die Geschwürs- 
fläche selbst während des ganzen Verlaufes eine kleine bleibt, 
da die Narbenbildung von der einen Seite fortwährend nachrückt. 

Indolenter, strumöser Bubo. 

Der Verlauf des strumösen Bubo ist folgender: Ein oder 
auch zwei, drei einer gleichen Gruppe angehörige Lymphdrüsen 
vergrössem sich langsam, unter geringen entzündlichen Erschei- 
nungen bis zur Grösse eines Tauben- oder Hühnereies. Sie 
verursachen dabei nur vorübergehend durchfahrende Stiche, bie- 
ten dem untersuchenden Finger eine teigig-weiche Resistenz, 
und verlieren bald durch Anheftung an die unterliegenden 
Fascien ihre Beweglichkeit. Nun erst verliert die Geschwulst 
allmälig ihre scharfe Begrenzung. Waren mehrere Drüsen ver- 
grössert, so fliessen sie ineinander, es tritt spannender Schmerz 
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auf, die Haut ist nicht mehr frei verschiebbar, röthet sich end- 
lich in grossem Umfange, und die Geschwulst scheint an allen 
Punkten deutlich zu fluctuiren. Sticht man um diese Zeit die 
Haut durch, so ist man überrascht über die geringe Menge Eiter, 
welche sich durch die Stichöffnung entleert. Derselbe weicht 
auch in seiner physikalischen Beschaffenheit von dem Normal- 
eiter wesentlich ab, ist dünnflüssig, flockig, dem Eiter scrophu- 
löser Abscesse ähnlich. 

Ueberlässt man nun den Bubo seiner weiteren Entwick- 
lung, so wird die Haut über demselben im ganzen Umfange 
allmälig verdünnt, und bricht endlich an mehreren Stellen gleich- 
zeitig durch. — Durch die einzelnen Oeffnungen kann man eine 
Sonde tief zwischen Haut und Drüse nach allen Richtungen 
hin fortschieben. Die mittlere Hautpartie, welche von den ein- 
zelnen Aufbruchsstellen eingeschlossen wird, ist aller Blutzufuhr 
beraubt, stirbt endlich ganz ab, und das geschwellte, mit blassen, 
unregelmässigen Granulationen bedeckte Drüsenpaquet ragt durch 
die klaffende Oeffhung hervor. 

Wochenlange kann dieser Zustand fortbestehen, ohne eine 
merkbare Veränderung, nur dass durch fortschreitende Zerstö- 
rung der Haut und durch Retraction derselben die Oeffhung 
weiter wird. Endlich reinigt sich die Wundfläche, die Granula- 
tionen nehmen eine lebhafte Farbe an, das Secret wird norma- 
lem Eiter ähnlich, das Drüsenpaquet verkleinert sich etwas. Da 
es aber fast nur an der Stelle, wo die Gefasse in dasselbe 
hereintreten, mit der Umgebung zusammenhängt, gibt es gleich 
einem fremden Körper in der Wunde ein constantes Hindemiss 
der Heilung ab. Leicht verschlimmert sich dabei das Aussehen 
der Wundfläche zu wiederholten Malen, und die Dauer der 
Krankheit, welche selbst im günstigen Falle zwei bis drei Mo- 
nate beträgt, wird auf sechs bis acht Monate hinausgeschoben. 

Die Bildung von Fistelgängcn, wie wir sie beim einfachen 
Bubo beschrieben haben, gehört bei den strumösen Bubonen zur 
Norm. Dieselben können sich bis zur Spina ilei superior er- 
strecken, oder in die Tiefe bis zu den Cruralgefössen, oder in 
den Leistenkanal hineinreichen. Wenn eine zweite erkrankte Drüse 
in der Nähe liegt, erstreckt sich die Unterminirung regelmässig 
bis unterhalb derselben. 

Reder, Pathologie. \\: 
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Die fürchterlichste Complication strumöser Bubonen bildet 
ausgedehnter Brand. (Gangränöse Bubonen.) Sehr häufig 
sieht man einzelne Partien der Ränder, besonders Ecken und 
vorspringende Lappen derselben, denen die Blutzufuhr abge- 
schnitten ist, gangränös abfallen, ohne dass jedoch die Zerstö- 
rung weiter schreitet. — In anderen Fällen aber tritt die Gan- 
grän ausgedehnt und stürmisch auf. — Nachdem der Bubo eine 
Zeitlang seinen gewöhnlichen Verlauf genommen, steigert sich, 
meist nach Einwirkung einer äusseren Schädlichkeit, die Ent- 
zündung und Anschwellung der Drüsen mit grosser Raschheit. 
Unter heftigen Schmerzen wächst die Geschwulst, die Haut 
darüber wird ödematös infiltrirt, gespannt, blass und glänzend, 
oder durch Stauung des Blutes in den Capillaren dunkel gerö- 
thet. In den nächsten Tagen stirbt sie in grösserer oder gerin- 
gerer Ausdehnung ab, der gebildete Schorf löst sich bei nur 
geringer reactiver Entzündung der Grenzen von diesen stellen- 
weise ab, und gestattet einer stinkenden Jauche Ausfluss. Man 
sieht dann, dass die brandige Zerstörung im subcutanen Zell- 
gewebe viel weiter gereicht hat, als an der Oberfläche, und es 
hängt nur von der Dicke der unterminirten Hautschichte ab, 
ob dieselbe erhalten bleibt, oder ebenfalls nachträglich zu 
Grunde geht. 

Stets sind diese localen Vorgänge von heftigen Allgemein- 
Erscheinungen begleitet. Unruhe, Angst, ungeheure Abgeschla- 
genheit, Ekel, heftiger Durst, trockene Zunge, kleiner frequen- 
ter Puls, heisse Haut bezeugen die Theilnahme des gesammten 
Organismus. Alle diese Erscheinungen vermindern sich nach 
dem Eintritte der Gangrän und hören mit Beginn der Abstossung 
ganz auf. 

Die Zerstörungen, welche durch Fortschreiten der Gangrän, 
unter ungünstigen Verhältnissen gesetzt werden, sind schreckhaft, 
und können sich über einen grossen Thoil der Bauchdecken 
oder bis zur Mitte des Obersclienkels herab erstrecken. Die Ge- 
fahr schwächender, selbst tödtlicher Blutungen ist bei diesen 
Bubonen noch grösser als bei den phagadänischen. 

Nach Abstossung der brandigen Massen entwickelt sich eine 
lebhafte Granulation und geht die Verkleinerung der gesetzten 
Wunde gewöhnlich rasch von statten, nur das voluminöse, mit 
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Granulationen überdeckte Driisenpaquet muss häufi g erst durch 
einen besonderen Eingriff beseitigt werden. — Die Narbe nach 
bedeutenden Substanzverlusten kann natürlich ein bleibendes 
Hemmniss im freien Gebrauche der Extremität bilden. 

Die Ursache des indolenten Bubo sammt allen seinen Fol- 
gen und Ausgängen ist fast immer in dem Zusammentreffen 
zweier schädlicher Einflüsse zu suchen, d. h. die Drüse war in 
allen Fällen schon früher erkrankt, und diese Erkrankung wurde 
durch das Hinzukommen des Schankers gesteigert. Vor Kurzem 
abgelaufene acute Processe, Variola, Typhus, oder noch beste- 
hende chronische Dyscrasien, Wechselfieber, Scrofulose, Syphilis 
können die Veranlassung hierzu abgeben. 

Nach Rokitansky bietet die im Zustande einer acuten 
Entzündung befindliche Drüse folgende Veränderungen: Sie ist 
injicirt und in verschiedenen Nuancirungen geröthet , augeschwol- 
len, gelockert, mürbe und leicht zerreisslich, ihr Gewebe ist von 
serösem, faserstoffigem und eitrigem Exsudate gleichförmig durch- 
drungen, oder es ist dasselbe in grösserer Menge an einzelnen 
Punkten ergossen. Die ursprüngliche Injectionsröthe wird hierauf 
auf mannigfache Weise abgeändert, insbesondere erlangt die 
Drüse durch die Aufnahme gerinnßlhigen Exsudates in einzelnen 
zerstreuten Herden eine auf rothem Grunde hervorstechende, 
differente, fleckige, streifige Färbung. Bisweilen haben im Ver- 
laufe des Entzündungsprocesses ansehnliche Hämorrhagien in 
den Drüsen statt, man findet alsdann Herde in verschiedenem 
Umfange in ihnen, welche Blut in einem verschiedenen Zu- 
stande von Gerinnung und Entfärbung enthalten. An dem Pro- 
cesse nimmt zumal bei grösserem Umfange das Zellgewebsbett 
der Drüse Thcil, es ist injicirt, geröthet, infiltrirt, d. i, entzün- 
det, und die Drüse darin fixirt, nicht selten ist es von kleinen 
Blutextravasaten ecchymosirt. 

Spontaner Bubo. Bubon d'embl^e. 

Häufig trifft man entzündliche Anschwellungen der Leisten- 
drüsen, die entweder mit Rückbildung enden oder eitrig zer- 
fallen, besonders indolente Bubonen an Individuen, bei welchen 
man weder ein bestehendes Geschwür, noch die Spur eines ver- 
narbten zu entdecken im Stande ist. Man pflegte sie mit dem 
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Namen ^spontane Bubonen", sonderbarerweise noch häufiger mit 
dem oben angeführten französischen Ausdrucke zu bezeichnen. 

Diese Thatsache hat zu der Annahme geführt, dass Scban- 
kereiter unter Umständen die Epidermis und Cutis durchdringen, 
und, ohne an Ort und Stelle irgend eine Reaction zu bewirken, 
in die Drüsen zu gelangen im Stande sei. Dieser Vorgang ist aber 
im höchsten Grade unwahrscheinlich, weil wir überall, wo wir 
Schankereiter mit der Cutis in Berührung bringen, eine locale 
Reaction beobachten. Fragen wir aber, was berechtigt uns, in 
einem gegebenen Falle einer Drtisenerkrankung als Ursache der- 
selben die Resorption von Schankereiter anzunehmen, so finden 
wir, dass, wenn die Entzündung der Drüse während des Beste- 
hens eines Schankers eintritt, wir mit allem Rechte diesen für 
die veranlassende Ursache halten, weil uns ja die Rückwirkung 
eines Geschwüres auf die Drüsen aus Erfahrung bekannt ist. — 
Wo aber kein Geschwür vorhanden oder vorausgegangen war, 
können wir eine Drüsenentzündung wohl nur dann von der Wir- 
kung des Schankercontagiums ableiten, wenn sie nach dem Auf- 
bruche impfbaren Eiter liefert. So lange nun nicht ein derartiges 
Experiment vorliegt, können wir die Annahme eines so unwahr- 
scheinlichen Vorganges, wie der Resorption von Schankereiter 
ohne locale Wirkung, nicht beipflichten, und zweifeln daher an 
dem Vorkommen eines Bubon d'embl^e im angedeuteten Sinne. 

Hierbei ist noch zu bedenken, dass ein einzelner Fall 
nicht als entscheidend betrachtet werden kann, weil der Fehler- 
quellen gar so viele sind. Ein Schanker kann bei kurzer Dauer 
wirklich unbemerkt verlaufen, oder absichtlich geleugnet werden, 
er kann an Stellen sitzen, wo man ihn nicht vermuthet, wie 
Harnröhre, Scrotum, Anus u. s. w., und sich so der Beobach- 
tung entziehen. 

Es wurde im Vorhergehenden immer nur die Afiection 
der Drüsen in der Leistengegend berücksichtigt. In der That 
tritt der Bubo dort am allerhäufigsten auf, da der häufigste Sitz 
des Schankers an den Gcschlechtstheilen ist. — Natürlich ist 
bei Auftreten des Geschwürsprocesses an anderen Stellen auch 
der Sitz des Bubo ein anderer. — So bedingen Schanker an 
der Oberlippe, Drüsenanschwellungen in der Fossa canina; an 
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der Unterlippe und Zunge, Anschwellung der Submaxillardrüsen; 
Schanker an den Fingern, Bubonen an der Innenseite des Ell- 
bogengelenkes oder in der Achselhöhle. Diese letzteren folgen 
zuweilen auch nach Geschwüren, welche an den Seitentheilen 
der Brust ihren Sitz haben. Schanker an den Geschlechtstheilen, 
sie mögen an was immer für einer Stelle sitzen, selbst in der 
Harnröhre oder am Scrotum, bei Weibern tief in der Scheide, 
ebenso Schanker am After bedingen Drüsenanschwellungen, deren 
Sitz in jedem Falle die Leistengegend ist. Nur ganz ausnahms- 
weise werden auch die Drüsen tiefer am Schenkel über der 
Fossa ovalis, oder selbst die iih Leistenkanale und die in der 
Bauchhöhle gelegenen Drüsen ergriffen. — Häufig bedingen 
Schanker an den genannten Stellen auch beiderseitige Drüsen- 
anschwellungen, welche entweder gleichzeitig auftreten, oder es 
erkrankt die eine Seite früher als die andere. 

Diagnose und Prognose der Bnboneu. 

Eine Schwierigkeit in der Erkennung der Bubonen bietet 
nur die Unterscheidung des consensuellen und virulenten Drüsen- 
Abscesses vor dem Aufbruche. Im Verlaufe des Bubo kennen wir 
kein einziges Symptom, welches uns hierüber Aufschluss zu geben 
im Stande wäre. Da der virulente Bubo, wo einmal die Be- 
dingungen seiner Entstehung gegeben sind, sich nothwendig 
entwickelt, der genuine Abscess aber zumeist durch äussere 
Schädlichkeiten bedingt ist, so schliessen wir, dass, wenn bei 
ganz zweckmässigem Verhalten der Kranken während der Dauer 
des Schankers sich doch ein Bubo entwickelt, derselbe durch 
Resorption des Schankereiters entstanden, also virulent sei. 

Die Unsicherheit eines solchen Schlusses ist freilich sehr 
bedeutend, und wir bleiben über die Art des Bubo meist bis 
einige Tage nach dem Aufbruche im Unklaren. Der strumöse 
Bubo zeichnet sich gleich anfangs durch den langsamen Verlauf 
und die geringe Reaction der Umgebung aus. Eine Täuschung 
über die zu bedingende Ursache ist, wie erwähnt, dadurch mög- 
lich, dass der Schanker an einer der Untersuchung nicht zugän- 
gigen Stelle unbemerkt verlaufen ist. 

Entzündliche Drüsengeschwülste, besonders in der Leisten- 
gegend, sind durch den Schmerz und die Behinderung der 
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Bewegung, die sie bedingen, wie durch ihre lange Dauer immer 
ein sehr lästiges Leiden. Virulente Bubonen hinterlassen Narben, 
welche das ganze Leben hindurch sichtbar bleiben. Nach aus- 
gebreiteten Fistelgängen, besonders aber nach den Zerstörungen 
durch phagadänische oder brandige Bubonen, bleiben oft Narben, 
welche die freie Beweglichkeit des Gelenkes, über welchem sie 
ihren Sitz haben, für immer aufheben. Die letztgenannten Arten 
der Bubonen können selbst das Leben des Kranken durch Blu- 
tungen in Gefahr setzen. 

Eiternde Bubonen galten den Praktikern von jeher als ein 
günstiges Zeichen in Bezug auf allgemeine Syphilis, da sie nach 
Schankem, die Drüsengeschwüre nach sich ziehen, verhältniss- 
mässig selten sich entwickeln. 

Diese Thatsache ist vollkommen richtig und erklärt sich 
daraus, dass die syphilitische Induration der Resorption des 
Eiters von der Geschwürsfläche aus ein Hindemiss bietet. Ein 
geschwüriger Bubo kann sich daher aus' einem indurirten Schan- 
ker nur vor Beginn der Induration entwickeln. Die Vorstellung, 
dass durch die eiternde Wunde der Giftstoff aus dem Körper 
gescUafft werde, sowie der darauf gegründete Rath, die Eiterung 
der Drüsengeschwülste nach Schanker künstlich hervorzurufen^ 
fallen hiermit von selbst weg. 

Behandlung der Bnbonen. 

Prophylaxis. Schon bei Behandlung des Schankers wurde 
erwähnt, dass man, sobald sich ein hyperämischer, schmerzhafter 
Zustand der Drüsen entwickelt, von jeder Cauterisation des Ge- 
schwüres abstehen müsse. Ausserdem ist unbedingte Ruhe und 
Vermeidung jeder Irritation der Leistengegend dringend geboten. 
Die KjtaTyn liegen daher am allerzweckmässigsten , sobald sich 
eine stXrkere Empfindlichkeit in den Drüsen einstellt, im Bette. 
Wo dieses nicht durchführbar ist, müssen sie wenigstens anhal- 
tendes Gehen, Reiten, kurz jede anstrengende Bewegung, aber 
auch langes Stehen vermeiden. Ebenso muss jede örtliche Irri- 
tation der Leistengegend femgehalten werden. Zu den letzteren 
gehört unseren Gewohnheiten nach vorzüglich das Tragen schwe- 
rer Gegenstände (Schlüssel, Geldbörsen etc.) in den Taschen der 
Beinkleider. 
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Durch alle diese Vorsicht wird man freilich nur verhin- 
dern, dass die Entzündung einer nicht inficirten Drüse auf das 
umliegende Zellgewebe sich ausdehne, während wir kein Mittel 
besitzen, die Infection der Drüse, die Entstehung des virulenten 
Bubo zu verhüten, es sei denn die frühzeitige Zerstörung des 
Schankers. 

a) Behandlung der Bubonen vor dem Aufbruche. 

Bei entzündlichen Drüsengeschwülsten muss unser 
Hauptstreben dahin gerichtet sein, die Entzündung zu massigen. 
Die wichtigste Bedingung hierzu ist Kühe und horizontale 
Lage. 

Während des Liegens schwinden die bei aufrechter Stel- 
lung oft bedeutenden Schmerzen durch die Entspannung der 
Muskeln, und die dadurch bewirkte Möglichkeit einer freieren 
Circulation. Ein wirksames Mittel bildet femer die Anwendung 
der Kälte, durch Umschläge mit in kaltem Wasser getrtüikten, 
oder über Eis gelegten Compressen. Diese müssen sehr fleissig, 
jede Viertelstunde gewechselt werden, um eine constante tiefe 
Temperatur der Hautoberfläche herzuhalten. Sie lindem den 
Schmerz ausserordentlich , unter ihrer Anwendung vermindern 
sich auch häufig die anderen Entzündungssymptome, und da sie 
eben leicht und fast überall angewendet werden können, bilden 
sie ein vortreffliches Mittel. Nur bei zufallig. vorhandenem Katarrh 
der Athmungsorgane sind sie absolut zu vermeiden. 

Zur Anwendung localer Blutentziehungen findet sich 
bei acuten Drüsengeschwülsten sehr selten eine Anzeige, nur bei 
sehr heftigen Schmerzen, bei starker Spannung der Drüsenkapsel 
können sie, wenn der Kranke die Incision nicht zulässt, als lin- 
derndes Mittel benützt werden. Natürlich darf man die^^utegel 
nicht auf die Geschwulst selbst , sondern nur nahe ' omelben 
appliciren. Eine Infection der Blutegelstiche nach dem Auf- 
bruche des Bubo hat man wenig zu fürchten, da sie früher zur 
Heilung kommen. 

Wenn die Drüsengeschwulst weich wird, und Fluctuation 
zeigt, so pflegt man die Bildung des Eiters durch Anwendung 
der Wärme zu beschleunigen. Hat man früher Kälte angewen- 
det, so kann man den Uebergang nur allmftlig machen. Diess 
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geschieht am einfachsten, indem man die aufgelegten Compressen 
seltener wechselt, anfangs jede halbe Stunde, später stündlich. 
Zuletzt lässt man die kalt aufgelegte, aber wohl ausgewundene 
Compresse, nachdem man sie mit einem trockenen Tuche be- 
deckt und dieses befestigt hat, 3 bis 4 Stunden liegen, und ver- 
tauscht sie erst dann gegen eine neue, mit der man in gleicher 
Weise verföhrt. In Spitälern, wo die Application von Leinsamen-^ 
Umschlägen mit Schwierigkeiten verbunden ist, kann man dieses 
Verfahren bis zur Beife des Abscesses fortsetzen. 

Wenn man Cataplasmen aus Leinsamen- oder Roggenmehl 
benützt, so bedeckt man während der Nacht die Geschwulst mit 
Baumwolle oder einem anderen, weichen, warmhaltenden Stoffe. 
Derartige Cataplasmen geben in manchen Fällen vom Beginne 
an mehr Erleichterung als die Anwendung der Kälte, und sind 
dann natürlich vorzuziehen. Zu welchem Mittel man in einem 
gegebenen Falle greifen werde, wird daher vorzüglich von den 
Gewohnheiten der Kranken, dem Grade seiner Abhärtung etc. 
abhängen. 

Die Diät muss schon wegen des Mangels an Bewegung 
eine-restringirte sein. Fleischspeisen sind bei entzündlichen Ge- 
schwülsten ganz zu vermeiden, natürlich auch alle gewürzten 
Speisen und geistigen Getränke. Bei den meisten Kranken ist 
man während anhaltender Bettruhe genöthigt, für die regelmässige 
Stuhlentleerung Sorge zu tragen. 

Ist der Verlauf der Drüsengeschwulst ein langsamer, die 
Theilnahme des umgebenden Bindegewebes und die Entwicklung 
der Entzündungserscheinungen eine geringe, so passt natürlich 
die angeführte antiphlogistische Behandlungsweise keineswegs. 
Da in solchen Fällen der Verlauf des Bubo bedeutend abge- 
kürzt "^ird, wenn es nicht zur Bildung und zum Druchbruche 
eines Abscesses kommt, muss die ganze Behandlung weise dahin 
zielen, eine Resorption der gesetzten Exsudate einzuleiten. Zur 
Erreichung dieses Zweckes stehen in Gebrauch die Compres- 
sion, die Anwendung von Hautreizen auf der Oberfläche 
der Geschwulst, und frühzeitige Incisionen. 

Als das wirksamste Mittel, um die Rückbildung noch nicht 
eiternder, strumöser Bubonen zu bewirken, wurde seit langer 
Zeit und von vielen Seiten die Compression empfohlen; sie 
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fand aber eben so viele, als entschiedene Gegner. Zu ihrer 
ersten Anwendung wurde man durch die Beobachtung veranlasst, 
dass Leute, welche lange Zeit Bruchbänder getragen, fast nie 
von Bubonen befallen werden, weil die Drüsen durch den con- 
stanten Druck atrophiren. Die vortrefflichen Dienste, welche die 
Compression bei anderen chronischen Entzündungsprocessen, wie* 
bei Epididymitis , bei chronischen Gelenksentztindungen etc. 
leistete, mussten gleichfalls auffordern, bei Drüsenanschwellungen 
die Resorption der gesetzten Exsudate duifch Druck zu ver- 
suchen. 

Man benützte zur Herstellung einer gleichmassig fortgesetz- 
ten Compression entweder schwere Körper, wie Bleiplatten, selbst 
Ziegelsteine, oder man bediente sich hierzu eigens geformter, 
flacher und breiter Peloten, welche gleich einem Bracherium 
durch eine Stahlfeder auf die Geschwulst aufgedrückt wurden. 
Diese letzteren haben jedenfalls den Vortheil, dass sie durch die 
Bewegungen des Kranken nicht so leicht verschoben werden. 
Hie und da gelang es mit diesen Mitteln allerdings, eine stark 
vergrösserte Drüse, oder eine dieselbe umgebende Entzündungs- 
Geschwulst zum Schwinden zu bringen. Natürlich war hierzu 
auch Vermeidung jeder Anstrengung von Seite des Kranken 
nothwendig. Allein ebenso häufig war die Verminderung der 
Geschwulst nur eine scheinbare, eine Abflachung der Hervor- 
ragung, während die Entzündung in die Tiefe hinein sich fort- 
entwickelte, und bevor man es ahnen konnte, ausgedehnte Unter- 
minirungen bis an die Schenkelfascie bewerkstelligt hatte. 

Diese Nachtheile brachten die Compression als Heilmittel 
gegen die Drüsenanschwellungen wieder völlig ausser Gebrauch, 
sicherlich mit Unrecht, da die üblen Folgen nur der unpassen- 
den Anwendung eines zu starken, ungleichmässigen Druckes oder 
der Benützung desselben während der Anwesenheit heftiger 
Entzündungssymptome zuzuschreiben ist. 

Nach Robertos Vorschlage macht man die Compression 
angeschwollener Leistendrüsen am zweckmässigsten mit Feuer- 
schwamm oder Baumwolle, die mittelst einer Spica coxae an die 
Leistengegend angedrückt wird. Um auf diese Weise einen pas- 
senden Druck hervorzurufen, legt man Stücke von Watte, welche 
die zu comprimirende Geschwulst nach allen Seiten überr^j^^^v^ 
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SO dicht übereinander, dass sie eine Schichte von 4 bis 5 Zoll 
Dicke bilden. Dieser Bausch wird dann durch die in Form einer 
Spica anterior angelegte Binde festgedrückt. Um das Verschie- 
ben der Binde zu verhindern, kann man die einzelnen Touren 
an den Kreuzungsstellen durch jeinige Hefte befestigen. Es wird 
auf diese Weise nicht nur ein sehr gleichmässiger sanfter Druck 
ausgeübt, sondern auch eine constante Temperatur des bedeck- 
ten Theiles erhalten, und es leistet diese Compressionsmethode, 
in passenden Fällen angewendet, bei Drüsenanschwellungen die- 
selben vortrefflichen Dienste, wie die Frick'sche Einwicklung 
bei der Nebenhodehentzündung. 

Die näheren Anzeigen ftir die Anwendung der Gompre»- 
sion sind: 

1. Als Abortivcur bei der Entwicklung von Bubonen, 
wenn entweder nur einzelne Drüsen, wenn auch bedeutend, an- 
geschwollen sind, oder falls die Gleichmässigkeit der Geschwulst 
auf die Theilnahme des Zellgewebes schliessen lässt, wenn die 
Entzündmigserscheinungen weniger entwickelt sind, und nur 
langsam zunehmen, die Geschwulst noch nicht fluctuirt, die Haut 
noch unverändert und nicht empfindlich ist. 

Der Verband kann in diesen Fällen, falls er gar keine 
Beschwerde verursacht, zwei bis drei Tage liegen bleiben, bis 
man ihn erneuert. Um sich von der stattgehabten Wirkung zu 
überzeugen, muss man bei der Untersuchung nicht nur auf die 
Abflachung der Geschwulst, sondern durch Umgreifung derselben 
auf ihre Breite, und durch Untersuchung der Beweglichkeit auf 
die Tiefe Rücksicht nehmen. Ist nach sechs bis acht Tagen keine 
wahrnehmbare Verkleinerung eingetreten, so thut man besser, 
die Compression ganz auszusetzen. 

An Geschwülsten, welche bereits Fluctuation zeigen, darf 
die Compression nicht mehr angewendet werden, obgleich die 
Erfahrung gezeigt hat, dass auch in solchen Fällen noch immer- 
hin die. Resorption möglich ist. 

2. Bei schon eröffneten nicht geschwürigen Bubo- 
nen, wenn die Haut weit abgelöst wurde, oder Unterminirungen 
und Fistelgänge vorhanden sind, besonders aber, wenn bei stru- 
mösen Bubonen ein bereits mit normalen Granulationen bedeck- 
tes Drüsenpaquet aus der Wundfläche hervorragt. In diesen 
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Fällen mtW8 d^r Verband sor- oft gewechselt werden, als es eben 
die Reinigung der Wunde, erfordert, je nach der Heichlichkeit der 
Secretioil*' tägligh einmal bis zweimal. 

Die Methode, der Eiterung von Bubonen durch An Wen- 
dung, von Hautreizen zu steuern, ist eine alte, die gleich- 
falls zu wiederholten Malen verworfen und wieder hervorgesucht 
wurde, was ihren zweifelhaften Werth am sichersten bezeichnet. 
— Man bö^^nte sich hierzu der verschiedensten Mittel und 
Verfahrungsweisen, als; 

1. Auflegen von Cantharidehpflaster auf die Geschwulst 
bis zur Entwickhing eii\^r Blase. Di'ese übeiläflst man entweder 
sich selbst, und wiederholt nach der Heilung und Eegeneration 
der Oberhaut das ganze Verfahren; oder man erhält die der 
Oberhftut entblösste -Stelle durch Anwendung irgend einer rei- 
zenden Salbe (Pulvis froiidum sabinae eine Drachme auf eine 
Uüze F^tt) längere Zeit in Eiterung. 

2. Wiederholtes Bestreichen der über den Drüsen hinlau- 
fenden Haut mit concentrirter Lapissolution (20 Gran Nitras 
argenti auf 1 Unze Wasser) bis zur Hervorrufung einer ober- 
flächlichen Entzündung. 

3. Andere Excitantien, wie Quecksilbersalbe, Jodtinctur, 
Jodglycerin (Jodi puri, Kali hydrojod. aa part. j, Glycerini 
part. jj), bei welchen man einen günstigen Erfolg auch von 
ihrer medicamentösen Wirkung erwartet, übertreffen in ihrer 
Wirkungsweise die früher genannten Hautreize. Die genannten 
Jodpräparate erzeugen eine dicke spröde Epidermisschichte, 
welche lange Zeit über der Geschwulst festhaftet, und auf die- 
selbe einen Druck übt, der möglicherweise zur günstigen Wir- 
kung beiträgt. Wenn es nun auch unzweifelhaft ist, dass selbst 
Bubonen, welche bereits deutlich fluctuirten, unter der Anwendung 
dieser Mittel sich wieder zurückbildeten, ein Erfolg, der noch 
am ersten von der Anwendung der Jodpräparate zu erwarten 
steht, so ist die Wirkung aller genannten Mittel doch stets eine 
sehr unsichere. 

Die Jodtinctur mischt man zweckmässig mit Tinct. Galla- 
rum zur Verhinderung eines Eczems. Neuestens empfiehlt Neu- 
dörfer das Jodpetroleum. Die Nachtheile desselben sind sein 
starker Geruch und die Schwierigkeit der Bereitung, da daa 
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Jod in heissem Petroleum gelöst werden mnss, um in gehörigen 
Mengen aufgenommen zu werden. Es ist aber bei weitem wirk- 
samer, als alle vorher angeführten Mittel, und bewirkt selbst bei 
schon deutlich fluctuirenden Drttsenabscessen noch bisweilen Re- 
sorption. Ein vortreffliches Mittel zur Rückbildung nicht eitern- 
der strumöser Bubonen bildet ferner die Application des con- 
stanten Stromes. 

4. Ein sehr energisches und wirksames derivatorisches Mit- 
tel ist die stellenweise Cauterisation der Geschwulst durch 
eine Aetzpasta. Man kann sich hierzu der concentrirten Schwe- 
felsäure, die man mit Kohlenpulver zu einem festen Teig ver- 
mengt, oder noch vorth eilhafter der Wiener Aetzpasta (Kali 
caustici, Calcis vivae aa part. aequales, mit Alcohol zu einer 
consistenten Masse verrieben) bedienen. Die Application geschieht 
auf die Weise, dass man die Drüsengeschwulst mit einem hin- 
reichend grossen Stück Heftpflaster bedeckt, in welchem sich 
mehrere linsengrosse Löcher befinden. Diese Oeffnungen müssen 
wenigstens vier Linien von einander entfernt sein, damit die 
Aetzschorfe nicht zusammenfliessen. Ueber dieselben wird die 
Pasta in kleinen Portionen aufgetragen, und fünfzehn Minuten 
liegen gelassen. Es ist sehr zu empfehlen, während der Appli- 
cation der Pasta die Umgebung, besonders die Geschlechtstheile, 
durch ein aufgelegtes Tuch zu schützen. 

Nach der Abnahme des Aetzmittels, die am besten mit 
einer kleinen Spatel bewerkstelligt wird, lässt man den Kranken 
zweckmässig ein Bad nehmen. Der Schmera, der während der 
Application, besonders im Beginne der Wirkung sehr heftig ist, 
vermindert sich bald nach erfolgter Abnahme, und verliert sich 
nach einigen Stunden ganz. Bei empfindlichen Personen kann 
man zur Linderung desselben kalte Umschläge auf die geätzte 
Stelle machen. 

Durch die Aetzung wird die Haut bis in die Tiefe von 
ein bis zwei Linien in eine schwarze breiige Masse verwandelt, 
welche nach der Vertrocknung einen lederartigen, fest an die 
gesunden Hautstellen adhärirenden Schorf bildet. Schon nach ein 
bis zwei Tagen merkt man eine Verkleinerung der Geschwulst, 
und häufig werden die Drüsen wieder isolirt fühlbar und be- 
weglich, bevor noch die Aetzschorfe sich vollkommen abgestossen 
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haben. Die stellenweise Gauterisation ist übrigens bei strumösen 
Bubonen, selbst wenn der Versuch der Rückbildung misslingt, 
eine passende Methode der Eröffnung des Drüsenabscesses. 

Incisionen in die geschwellten Drüsen wurden 
gleichfalls schon seit Langem und von vielen Seiten empfohlen. 
Im vorigen Jahrhunderte pflegte man jeden Bubo durch einen 
Kreuzschnitt zu spalten, ein grausames, und jedenfalls unnützes 
Verfahren. Der gleiche Zweck kann auf eine viel schonendere 
Weise dadurch erreicht werden, dass man mit einer schmalen 
Klinge, Bistourie, oder Tenotom in die gespannte Drüsenkapsel 
an mehreren Stellen einsticht, oder dieselbe, indem man sich die 
Drüse mit den Fingern fixirt, in grösserer Ausdehnung subcutan 
durchschneidet. Statt dessen wurde auch vorgeschlagen (Bona- 
font), einen drei- bis vierfachen Faden mittelst einer schwach 
gekrümmten Nadel mitten durch die Drüse durchzuführen und 
liegen zu lassen. 

Durch jede dieser Verfahrungsweisen wird die Spannung 
der ausgedehnten Drüsenkapsel aufgehoben, zuweilen selbst einige 
Tropfen in der Tiefe bereits angesammelten Eiters entleert, und nicht 
nur der Schmerz gelindert, sondern erfahrungsgemäss dem Fort- 
schreiten der Entzündung häufig Einhalt gethan. Einfache Inci- 
sionen der Drüsenkapsel sind allen anderen Methoden vorzuzie- 
hen, da sie bei der geringsten Verwundung das Gleiche leisten. 
— Entschieden angezeigt ist eine Incision der Drüsenkapsel, 
wenn eine isolirte, noch bewegliche Drüse hart und schmerzhaft 
ist. Es wird dadurch sicher der Infiltration des Zellgewebes vor- 
gebeugt, und selbst bei wirklicher Infection der Drüse, und Um- 
wandlung des Stichkanales in ein Geschwür, der Verlauf noch 
immerhin abgekürzt. 

Wenn es nicht gelingt, durch eine der angeführten Be- 
handlungsweisen die Resorption der in der Drüse und ihrer 
Umgebung gesetzten Exsudate zu bewirken, sondern sich viel- 
mehr ein Abscess entwickelt, #so kann man noch durch künst- 
liche B^r Öffnung desselben den Verlauf abkürzen. Im Durch- 
schnitte ist es am besten, diese dann vorzunehmen, wenn bereits 
das ganze Infiltrat eitrig zerflossen ist, was man an der gleich- 
massigen Weichheit der Entzündungsgeschwulst und der an allen 
Stellen deutlichen Fluctuation erkennt. 
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Abgesehen von den im Vorhergehenden angeführten, früh- 
zeitigen Incisionen, welche mehr zum Zwecke der Verhütung 
eines Abscesses, als der Entleerung des Eiters vorgenommen 
werden, soll man die Eröffnung des Drtisenabscesses vor der 
Reife nur im Falle einer sehr grossen Spannung der Haut über 
der Geschwulst vornehmen. Man wird in solchen Fällen zwar 
nicht den Verlauf abkürzen, erspart aber dem Kranken jene 
heftigen Schmerzen, welche der Druck des Eiters bis zum er- 
folgten Durchbruche veranlasst. 

Die Eröffnung geschieht entweder mit dem Messer oder 
mittelst eines Aetz mittels. Das erstere ist angezeigt bei ein- 
fachen A bscessen, bei lebhaften Entzündungserscheinungen, be- 
sonders wenn eine mächtige, noch nicht durch Druck verdünnte 
Hautschichte die äussere Wand der Abscesshöhle bildet. Am 
zweckmässigsten macht man parallel mit der Längsaxe der Ge- 
schwulst einen Einschnitt, der die ganze Höhle spaltet, und 
überlässt die Entleerung des Eiters der Contraction der Abscess- 
wandungen, ohne sie durch Ausdrücken zu unterstützen. In die 
Wunde legt man ein Leinwandläppchen, um ihre Verklebung zu 
verhindern, und bedeckt sie einfach mit Charpie. 

Bei torpidem Verlaufe des Bubo, oder wenn die denselben 
bedeckende Haut in grosser Ausdehnung verdünnt ist, so dass 
deren nachträgliches Absterben zu befürchten steht, ist die Er- 
öffnung des Abscesses mittelst eines Aetzmittels zweckmässiger. 

Die Application desselben geschieht unter jenen Vorsichts- 
massregeln, welche für die stellenweise Cauterisation angegeben 
wurden, indem man sich diejenige Hautpartie, auf welche man 
das Aetzmittel wirken lassen will, mit Heftpflasterstreifen ab- 
grenzt. Die Grösse dieser Stelle richtet sich nach der Aus- 
dehnung, welche die Verdünnung der Cutis erreicht hat. Die 
Entleerung des Abscesses erfolgt, nachdem die Abstossung des 
Schorfes, wenigstens stellenweise, stattgefunden hat, was oft erst 
nach 4 — 5 Tagen der Fall ist. Doch verkleinert sich der Ab- 
scess schon ein, zwei Tage nach der Aetzung durch Resorption, 
ja in günstigen Fällen ist nach Abstossung des Schorfes die 
Abscesshöhle bereits mit Granulationen ausgefüllt. 
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b)Behandlung derBubonen nach dem Durchbruche derHaut. 

Nach der künstlichen oder spontanen. Eröffnung des Bubo 
ist das Heilverfahren je nach dem weiteren Verlaufe ein ver- 
schiedenes. — Einfache Leistenabscesse bedürfen ausser ruhi- 
gem Verhalten und täglich 2 — 3 mal wiederholtem Wechsel des 
Verbandes keiner weiteren Behandlung. 

Verwandelt sich die Abscesshöhle in einen Schanker, so 
wird dieser nach denselben Regeln behandelt, wie das ursprüng- 
liche Geschwür. Umschläge mit aromatischem Wein, Verbände 
mit schwachen Lösungen von Metallsalzen (siehe Behandlung des 
Schankers), und zeitweilige Aetzungen mit Lapis infemalis bil- 
den, nebst Einhaltung knapper Diät und fortgesetzter Bettruhe, 
die gewöhnliche Behandlungsweise. Ebenso unterscheidet sich die 
Behandlung phagadänischer Bubonen nicht von der anderer pha- 
gadänischer Geschwüre. 

Die grösste Sorgfalt in der Behandlung erfordern die Fi- 
stelgängc, welche nach der Eröffnung des Drüsenabscesses zu- 
weilen sich bilden. Wenn die sie bedeckende Hautschichte eine 
hinreichende Dicke hat, gelingt es zuweilen, wie diess bereits 
erwähnt wurde, durch eine methodische Compression sie zur 
Heilung zu bringen. Wenn sie aber nur 1 bis 2 Linien unter 
der Oberfläche der Cutis verlaufen, so ist es unbedingt nothwen- 
dig, sie in ihrer ganzon Ausdehnung zu spalten. Diess geschieht 
mit einem spitzen Bistourie, das man von der Abscesshöhle aus 
auf der Hohlsonde einführt. Die Operation der Fistelgänge soll 
nicht unmittelbar nach ihrer Entstehung, sondern meist dann 
vorgenommen werden, wenn sie durch einige Tage unverändert 
geblieben sind, weil sonst die im lockeren Zellgewebe fortkrie- 
chende Entzündung durch den operativen Eingrifl neuangefacht, 
von dem Endpunkte des gespaltenen Ganges aus weiterschreitet. 

Bei messerscheuen Kranken kann man in der ganzen Aus- 
dehnung des Hohlganges, die denselben bedeckende Cutisschichte 
durch ein Aetzmittel zerstören. Wenn ein Hohlgang sich durch 
das Zusammenfliessen zweier Abscesse gebildet hat, so ist der- 
selbe an seinem Endpunkte weiter als in der Mitte, und an 
diesen Stellen ist auch die Cutis über demselben am dünnsten. 
Man eröffnet dann die Haut an- der dünnsten Stelle, welche man 
auf einer in den Hohlgang eingeführten Sonde aufsucht, und 
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zieht je nach der Weite des Ganges einen 4- bis ßfachen Faden 
durch denselben, welchen man liegen lässt. Auf diese Weise ge 
lingt es zuweilen, die zwischenliegende Hautbrücke zu erhalten. 

Grosse Schwierigkeit bieten Hohlgänge, welche senkrecht in 
die Tiefe gehen. Es bleibt in solchen Fällen nichts übrig, als die 
freie Mündung eines solchen Hohlganges durch Einführung frem- 
der Körper, am besten länglicher Stückchen Pressschwamm, weit 
offen zu erhalten, und durch seltene, leichte Aetzungen die He- 
bung der Granulationen vom Grunde aus zu befördern. 

Wenn nach Eröffnung des Abscesses ein grosses Drüsen- 
paquet durch die Wunde hervorragt, so muss dieses durch ener- 
gische Actzung zerstört werden. Hierzu dient ein zugespitztes 
Stängelchen von Kali causticum, mit welchem man von ver- 
schiedenen Richtungen in die Substanz der Drüse eindringt. 
Sollte es nicht gelungen sein, die ganze Drüse durch eine 
Aetzung zu zerstören, so wiederholt man dieselbe nach Abstos- 
sung des Schorfes. Die Exstirpation solcher Drüsenconglomerate 
ist weniger zu empfehlen, nicht nur, weil es sehr schwer föUt, 
im entzündeten Gewebe zu operiren, und die Blutung eine be- 
deutende sein kann, sondern weil es nachträglich häufig zu einer 
neuen Anschwellung der zurückgebliebenen, gesunden Drüsen 
kommt. 

Sehr unterminirte Ränder, welche nur aus dünnen Haut- 
lappen gebildet werden, trägt man mit der Scheere ab. 

Während des ganzen Verlaufes acuter oder chronischer 
Drüsenanschwellungen, sie mögen nun Entzündungsgeschwülste 
oder offene Geschwüre darstellen, ist der zeitweilige Gebrauch 
warmer Bäder zweckmässig. 

Eine innerliche Behandlung ist bei Bubonen durch- 
schnittlich nicht nothwendig. Sie kann aber erforderlich werden 
einerseits im Beginne durch die Heftigkeit des begleitenden 
Fiebers, andererseits durch den Zustand von Anämie und 
Schwäche bei langwierigen phagadänischen oder strumösen Bu- 
bonen. Hebra empfiehlt bei strumösen Drüsenanschwellungen 
die Anwendung des Zittman'schen Decoctes. 



Dritter Abschnitt. 



Pathologie und Therapie der Syphilis. 

Die Syphilis ist eine contagiöse Krankheit, deren 
fixer Ansteckungsstoff in den Körper eines gesunden Indivi- 
duums übertragen, erst eine Localaffection hervorruft, und, 
von da aus in die Circulation aufgenommen, ein jahrelanges 
Siechthum bedingt. Dieses äussert sich durch Bildung eigen- 
thümlicher umschriebener Erkrankungen, theils einfach 
entzündlicher, theils specifischer Art, die in schubweisen 
Eruptionen auftreten, und fast alle Organe und Gewebe er- 
greifen können. — In den Pausen, welche zwischen den einzel- 
nen Verschlimmerungen liegen, glimmt die Krankheit im Orga- 
nismus unserer Untersuchung unzugänglich fort, und veranlasst 
eine immerwährende Neuerzeugung des Contagiums, als 
dessen Träger wir das Blut und gewisse krankhafte Secrete 
kennen. 

Geschichtliche Bemerkungen über Syphilis. 

Gegen Ende des fünfzehnten Jahrhundertes verbreitete sich 
die Syphilis mit solcher Kaschheit von Italien aus über Europa, 
dass sie die allgemeine Aufmerksamkeit der Aerzte und Laien 
auf sich zog. Von diesem Zeitpunkte an besitzen wir die ersten 
exacten Darstellungen derselben als einer eigenthümlichen con- 
tagiösen Krankheit, die von den meisten Zeitgenossen als ein 
neu entstandenes Uebel angesehen wurde. 

Später hatte man einige Zeit die Ansicht, die Syphilis sei 
durch die Matrosen des Christof Columbus aus Amerika nach 

Reder, Pathologie. 15 
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Spanien eingeschleppt, und von da durch dieselben Individuen 
nach Italien zum Heere des Carl von Anjou gebracht worden, 
von wo aus sie sich über ganz Europa verbreitete. Immer jedoch 
fand auch die Meinung ihre Vertreter, dass die Syphilis schon 
zu Zeiten der Römer und Griechen bestanden habe, und dass 
ihr scheinbarer Ausbruch im fünfzehnten Jahrhunderte nur eine 
rasche Ausbreitung gewesen sei, bedingt durch die der Ueber- 
tragung des Contagiums günstigen Verhältnisse im französischen 
Heere. 

Der Glaube an den amerikanischen Ursprung dieser 
Krankheit, von Astruc im Jahre 1740 aufgestellt, zählt heute 
keine Anhänger mehr. Schon der Umstand, dass dieser Ursprung 
keinem der Zeitgenossen aufgefallen, spricht dagegen, doch ist 
Astruc's Ansicht auch durch spätere, geschichtliche Forschun- 
gen bestimmt widerlegt. 

Die im Jahre 1494 in Neapel anwesenden spanischen 
Soldaten waren schon 1492 und früher nach Italien überschifft 
worden (Holder). — Am 6. März 1493 kehrte Christof Colum- 
bus mit 82 Matrosen und 9 Indianern von seiner ersten Ent- 
deckungsreise zurück. Er war genöthigt, zuerst in St. Maria 
14 Tage und dann in Lissabon 9 Tage anzulegen. Da die 
Syphilis, wie Astruc angibt, gleich bei der ersten Fahrt unter 
seinen Soldaten ausgebrochen sein soll, hätte sie in diesen Städten 
zuerst weiter verbreitet werden müssen, davon ist aber nirgends 
die Rede. Ueberdiess würden die aus Amerika zurückgekehrten 
syphilitischen Spanier wahrscheinlich nicht gleich nach Neapel 
übergeschifflt sein, um dort Kriegsdienste zu leisten. 

Allerdings behauptet nicht nur ein Zeitgenosse, Fernandez 
V. Oviedo, sondern auch der Sohn des Columbus, Hernando 
Colon, die Lustseuche sei von jenen auf den westindischen Inseln 
angetroffen worden, und viele Soldaten haben daran gelitten. 
Wenn man diese Angaben nicht für eine Täuschung erklären 
will, so würde daraus höchstens folgen, dass die Syphilis auch 
in Amerika schon seit längerer Zeit bestanden habe. Den In- 
dianern wurde aber damals alles Ueble angedichtet, um die un- 
erhörten Grausamkeiten der Spanier zu entschuldigen. Dass zwei 
fast gleichzeitige, wichtige Ereignisse, wie die Entdeckung von 
Amerika und das Auftreten und Umsichgreifen der Syphilis in 
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Europa, miteinander in Zusammenhang gebracht wurden, ist 
übrigens nicht zu wundern. 

In neuester Zeit plaidirt Geige 1 *),. wenn auch mit Re- 
serve, abermals für den amerikanischen Ursprung. Seine Beweis- 
führung stützt sich hauptsächlich darauf, dass die Syphilis, wenn 
auch die kürzeste, doch die genügende Zeit hatte, von Amerika 
nach Italien zu gelangen. Allein sie verliert durch das vorher 
gemachte Zugeständniss ihre Bedeutung, dass schon früher oder 
wenigstens zur Zeit der neapolitanischen Epidemie in Deutsch- 
land kleine locale Epidemien bestanden haben. 

Die geschichtlichen Daten, welche man über das Beste- 
hen der Syphilis im Alterthume findet, gewinnen an Klar- 
heit, wenn man diese specifische Krankheit nicht mit den ande- 
ren venerischen Krankheiten, den Blennorrhöen, oder den auch 
Substantiv auftretenden Schankern, zusammenwirft. Diese waren 
als locale Affectionen den Aerzten des Alterthums unzweifelhaft 
bekannt. Der Umstand allerdings, dass man ihre Ansteckungs- 
fähigkeit so wenig kannte, dass in den zahlreichen obscönen 
Stellen griechischer und römischer Dichter ihrer als Folge der 
Ausschweifung nicht gedacht wird, zeigt, dass auch sie jedenfalls 
viel seltener waren als heutzutage. Ueber Syphilis hingegen 
finden wir nur wenige und unsichere Spuren, die immer nur 
einzelne Symptome derselben betreffen, wie Zerstörungen des 
Gaumens, Anschwellungen der Schienbeine u. s. w. Die Krank- 
heit des Hiob, des Tiberius, die Mentagra der Römer zur Zeit 
des Plinius, lassen bei der Unbestimmtheit der Beschreibungen 
möglicherweise die Deutung auf Syphilis zu. 

Wie schwer es übrigens ist, aus den Schriften der Alten 
den richtigen Sinn herauszulesen, besonders wenn man durch 
eine vorgefasste Meinung in seinem Urtheile befangen ist, mögen 
folgende zwei Stellen beweisen: 

Das Epigramm von Martial, in welchem Futus, ein edler 
Römer, an einem Halsleiden sterbend, von seinen trauernden 
Freunden Abschied nimmt, und seine Krankheit schildernd mit 
den Worten beginnt: 

„Indignas premeret cum tabida fauces 
Inque ipsos vultus serperet atra lues," 

*) Geschichte, Pathologie und Therapie der Syphilis. Wtirzburg, 1867. 
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und jene Grabschrift eines siebenjährigen Mädchens, deren Schluss- 
verse lauten: 

„Tristius est leto leti genus: horrida vultus 

Abstulit et tenero sedet in ore lues 
Ipsaque crudeles ederunt oscula morbi 

Nee data sunt nigris tota labella rogis." 

Beide wurden von Rosenbaum auf Syphilis bezagen, 
während nach dem begründeten Urtheile Simon's in dem einen 
Falle wahrscheinlich ein Krebsleiden, in dem zweiten Noma ge- 
schildert wird. 

Wie erwähnt, wurde also die Syphilis von den Schrift- 
stellern des Alterthums nicht als eine bestimmte Krankheit, als 
ein Krankheits-Individuum aufgefasst; doch ist ihr Bestehen zu 
der Zeit aus manchen Schilderungen wahrscheinlich, nur muss 
sie höchst selten gewesen sein. Nach Friedberg waren auch 
den Indern (400 Jahre v. Chr.) locale und allgemeine vene- 
rische Erkrankungen bekannt. 

Wenn wir aber auch als bewiesen annehmen, die Syphilis habe 
im Alterthume schon bestanden, da ja die plötzliche Neuentstehung 
einer Krankheit von dem Charakter der Syphilis a priori un- 
wahrscheinlich ist; oder wenn wir uns mit Simon vorstellen, sie 
habe sich aus dem Aussatze allmälig entwickelt, so bleibt doch 
zu erklären, warum sie im Jahre 1595 eine so rasche und rie- 
sige Verbreitung erlangte, dass sie von den Zeitgenossen für 
eine ganz neue unerhörte Seuche gehalten wurde, und Schrecken 
gleich der Pest in ganz Europa her\rorrief. Den Grund dafür 
finden wir zumeist in den gesellschaftlichen Verhältnissen der 
damaligen Zeit, in der ausschweifenden Lebensweise der Heere, 
der Zerstreuung der Soldaten nach dem Kriege, doch mag der 
eben herrschende Charakter der Krankheit wesentlich ihre rasche 
Ausbreitung begünstigt haben. 

Die Syphilis wird nur dann leicht übertragen, wenn sie 
Efflorescenzen hervorruft, die durch ihren Sitz und ihr Secret 
sie hierzu geeignet machen. Wir sehen auch heut zu Tage ihre 
Ausbreitung hauptsächlich durch das Secret der breiten Condy- 
lome und des Schankers vermittelt. — Jedenfalls ist es eine 
nicht zu unterschätzende Thatsache, dass kurz vorher die an- 
steckenden Geschwüre an den Genitalien in Europa stark ver- 
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breitet waren, und dass man um dieselbe Zeit, wo Syphilis als 
eine selbstständige Krankheit aufgefasst wurde, ihr gewöhnliches 
Zusammentreffen mit Genitalgeschwüren beobachtete. 

Holder glaubt, die Syphilis sei einige Jahre vor der An- 
kunft des französischen Heeres aus Spanien und Afrika nach 
Italien eingeschleppt worden; eine Meinung, welche Alexander 
Simon widerlegte. Dieser selbst hält sie für eine Tochter des 
Aussatzes, für welche Ansicht er in einem ausgedehnten, noch 
nicht vollendeten Werke die geschichtlichen Daten gesammelt hat. 
Rosenbaum suchte in gleicher Weise ihre Existenz im Alter- 
thume nachzuweisen. Ihr gesteigertes Auftreten zu Ende des 
15. Jahrhundertes erklären Alle durch die damaligen Zeitver- 
hältnisse, welche der Entwicklung und Fortpflanzung des Con- 
tagiums eben günstig waren. 

Die Ausbreitung der Syphilis über ganz Europa geschah 
in überaus kurzer Zeit. Schon im Jahre 1597 wurde in Paris 
ein Edict erlassen, welches der Syphilis als einer sehr verbreite- 
ten Krankheit erwähnt. Die Franzosen nannten sie: Souvenir 
de Naples, die Italiener; morbus gallicus, die Deutschen: 
Franzosen, die Russen: malum polonicum, indem jede 
Nation ihrem Nachbar die Ehre der ersten Verbreitung zudachte. 
Der Name Syphilis, dessen Ableitung zweifelhaft ist, wurde 
zuerst von Fracastori angewendet. 

In Bezug auf die Auffassung der Syphilis durch die Zeit- 
genossen ist bemerkenswerth, dass wohl viele Schriftsteller, welche 
zur Zeit, oder bald nach dem ersten Bekanntwerden der Syphilis 
lebten, ihre gewöhnliche Entstehung durch den Beischlaf kann- 
ten, aber bei Weitem nicht alle. Diejenigen, welche, wie Cuma- 
nus, Benedictus u. a. Geschwüre an den Geschlechtstheilen als 
ihren Anfang bezeichnen, unterscheiden diese, der Syphilis vor- 
angehenden Geschwüre von den schon bekannten, ohne gerade 
charakteristische Unterschiede angeben zu können. Am bezeich- 
netsten sagt diess Almenor in folgender Stelle: „Signa morbi 
gallici sunt laesio in virga et präcipue corrosio, quae assimilatur 
carolis." Des Wortes „caroli" bediente man sich eben vor dem 
Erscheinen der Syphilis zur Bezeichnung der Geschwüre an den 
Geschlechtstheilen. Ebenso weiss Fracastori, welcher 30 Jahre 
später lebte, zwischen der Caries gallica et non gallica keinen 
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anderen Unterscliied anzugeben, als dass die erstere hartnäckiger 
Bei und immer wiederkehre." Vella sagt, die Syphilis erzeuge 
sich quoad sensum visus per easdem pustulas^ wie die geschwü- 
rigen Leiden der Geschlechtstheile vor ihrem Auftreten. 

Erst Fernel, Brassavolus und Fallopia haben der 
Ansicht, dass die Syphilis nur durch directe Berührung über- 
tragbar sei, allgemeine Geltung verschafft. Sie lassen dieselbe 
auch aus Tripper entstehen und unterscheiden, so wie bei den 
Geschwüren eine Blennorrhoea gallica et non gallica. 

Im Jahre 1740 erschien Astruc's Werk über venerische 
Krankheiten, das bedeutendste, was bis dahin zu Tage gefördert 
worden war. Es umfasste mit grosser Sorgfalt alles bisher Ge- 
leistete, so dass es den meisten späteren Schriftstellern als Ge- 
schichtsquelle diente, und durch lange Zeit ^ie Ansichten der 
Aerzte beherrschte. Nach Astruc hat die Syphilis in der Zeit 
ihres Bestehens mehrere Perioden durchgemacht. Die Exostosen, 
die Condylome, das Ausfallen der Haare, der virulente Tripper 
sind nach ihm Erscheinungen, die erst in den späteren Perioden 
zur Syphilis hinzutraten. Dieser Irrthum entstand dadurch, dass 
er ihren Anfang immer in jene Zeit versetzte, aus welcher er 
die erste Beschreibung derselben fand. Seine Ansicht über den 
amerikanischen Ursprung der Lustseuche wurde hauptsächlich 
von Hensler (1783) widerlegt. 

John Hunt er (1786) kann als der eigentliche Gründer 
der bisherigen Theorie der Syphilis gelten. Er stellte den Unter- 
schied zwischen primärer und secundärer Syphilis auf, lehrte die 
Induration als das sicherste pathognomische Zeichen derselben 
kennen, und war endlich der Erste, welcher seine Ansichten auf 
directe Experimente (Impfversuche) stützte. 

Die Modificationen , welche H unteres Lehre durch seine 
Nachfolger erlitten hatte, sind bereits Eingangs bemerkt, hier 
sei nur noch erwähnt, dass 1811 in Paris Jourdan und mehrere 
Andere jede Existenz der Syphilis als einer ansteckenden Krank- 
heit läugneten, und dass Carmichael einzelne Formen dersel- 
ben als verschiedene Krankheiten auffasste, denen ein verschie- 
denes Contagium zu Grunde liege. 
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Pathologische Anatomie der Syphilis. 

Die pathologische Anatomie der Syphilis hat erst in 
neuester Zeit durch die Arbeiten von Dittrich, Beer, Wag- 
ner, und insbesondere Virchow so wesentliche Fortschritte ge- 
macht, dass uns eine Vorstellung ermöglicht ist üher den Zu- 
sammenhang ihrer wechselnden, und doch von einander abhän- 
gigen Erscheinungen. 

Noch vor wenig Jahren sah man in den Localprocessen 
der Syphilis exsudative Vorgänge (Rokitansky, Dittrich, 
Billroth), die man sich als das Product einer durch das Con- 
tagium gesetzten Blutentmischung vorstellte. 

Virchow wies zuerst die Unhaltharkeit der Vorstellung 
einer dauernden Blutentmischung nach, ohne Zufuhr fremdartiger 
Stoffe von aussen oder aus rückständigen Krankheitsherden (Cel- 
lularpathologie). Er lehrte ferner, dass die localen Producte* 
der Syphilis sich wie eine Neubildung (Pseudoplasma) ver- 
halten, indem sie circumscripte Geschwülste bilden, die sich im 
Körper nach Art der anderen Neubildungen vermehren. Aller- 
dings reiht sich die syphilitische Neubildung an die 
Entzündung an, und ihre Elemente sind von denen der 
Entzündung nicht wesentlich verschieden. 

Er scheidet die syphilitischen Localprocesse in drei 
Reihen : 

1. Die einfach irritativen (hyperplastischen, fluxionären) 
Vorgänge. 

2. Die gummösen Geschwülste. 

3. Die amyloide Degeneration. 

Nur die ersteren zwei gehören der Syphilis eigenthümlich 
an. Die amyloide Degeneration ist häufiger im Gefolge anderer 
Cachexien (Scrofulose, Rachitis etc. Rokitansky) und daher in 
keiner Weise für Syphilis bezeichnend. 

Die einfach irritativen Processe entsprechen dem 
geringeren Reize. Sie erzeugen in jedem Gewebe homologe Pro- 
ducte, im Bindegewebe, Bindegewebe; im Knochen, Knochen- 
gewebe; in den Lymphdrüsen, lymphatische Theile. Sie erschei- 
nen der Zeit nach verschieden, und wurden daher theils (An- 
gina) zu den secundären, theils (Exostosen) zu den tertiä- 
ren Affecten gerechnet. 
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Die syphilitischen Geschwülste, Gummigeschwülste, bil- 
den Knoten von geringer Grösse, nicht immer deutlich umschrie- 
ben, oft unregelmässig in die Umgebung eingesprengt. Sie stel- 
len sich dar als Bindegewebswucherung, und ihre erste Entwick- 
lung entspricht dem Bildungsgange der Granulationen. Ihre 
weitere Ausbildung geschieht aber in zwei Richtungen, l. Ent- 
weder überwiegt die Zellenbildung, und dann wird die Inter- 
cellularsubstanz schnell weicher, gallertig, schleimig, oder flüssig; 
die schmelzende Masse wird puriform, bricht auf und ulcerirt 
(Unterhautgewebe), oder sie bleibt gallertig und cohärent (Bein- 
haut). 2. Die Zellenbildung bleibt beschränkt, die Intercellular- 
substanz vermehrt sich, die Zellen behalten den spindel- oder 
sternförmigen Charakter des Bindegewebes oder erreichen die 
runde Form der Granulationszellen; dann verfetten sie und es 
bildet sich der gelbe., trockene Knoten der inneren Organe 
(Virchow). 

Beide Keihen kommen darin überein, dass das Bindegewebe, 
oder die ihm aequivalenten Theile (Knochen- und Markgewebe) 
ihr Ausgangspunkt sind, und dass die specifischen Gewebs- 
Elemente (Drüsenzellen, Muskelfasern u. s. w.) unter der in dem 
interstitiellen Gewebe erfolgenden Wucherung atrophiren und zu 
Grunde gehen. 

Der klinische Verlauf der Syphilis, die bei allem Wechsel 
der localen Erscheinungen doch eine unverkennbare Eigenthüm- 
lichkeit bietet, und diese durch auffallend lange Zeit im Orga- 
nismus aufrecht erhält, Hess von jeher eine Specificität der 
syphilitischen Producte als wahrscheinlich erscheinen. Diese 
Voraussetzung fand in Robin und E. Wagner Verfechter, 
welcher letztere eine charakterisirte Neubildung beschreibt, die 
allen syphilitischen Localprocessen zu Grunde liegen soll, und 
die er Syphilom nennt. 

Dasselbe ist, nach ihm, im frischen Zustande weich, saftlos 
oder mit spärlichem trübem Safte, manchmal mit Blutpunkten 
durchsetzt, und bildet knotige Geschwülste mit scheinbar schar- 
fer Begrenzung oder diffuse Infiltrationen, oder knotige Tumoren 
in infiltrirten Massen. Das wesentliche Element des Syphiloms 
sind Zellen und Kerne, erstere meist in älteren, letztere in 
jüngeren Geschwülsten und an der Peripherie. Die Kerne sind 
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Vsoü"^ gross, rund oder länglich, eckig, mit deutlichen Kern 
körperchen. Die Zellen sind ähnlich farblosen Blutkörperchen 
Vi 50 ^^^ Vaoo" gJ^öss, rundlich oder durch gegenseitigen Druck 
abgeplattet. Die Zellenmembran ist deutlich, der Inhalt granulirt. 
Der Kern derselben ist meist gross, und rerschieden gestellt. 
Auch Körperchen ohne ausgesprochene Zellennatur und einzelne 
spindelförmige Zellen kommen zuweilen vor. Diese Zellen und 
Kerne liegen in Hohlräumen, welche von Bindegewebe ge- 
bildet werden, in microscopischen Herden, die nie scharf be- 
grenzt sind. 

Die häufigste Metamorphose des Syphiloms ist die Atro- 
phie der Zellen und Kerne; selten und nur stellenweise Fett- 
metamorphose. Die Umwandlung geht immer vom centralen 
Theile aus und es entstehen dadurch, wie beim Tuberkel, Typhus 
und Krebs, auf Haut und Schleimhäuten Geschwüre mit flächen- 
artiger Ausbreitung, oder in Knoten, die in Parenchymen sitzen, 
Cavemen. Zuweilen, aber selten treten im Syphilom auch Hä- 
morrhagien und Pigmentirungen auf. Das Syphilom bedingt 
mannigfache Functionsstörungen. Sein Unterschied von anderen 
Neubildungen liegt an den Zellen, und ihrer eigenthümlichen 
Lagerung in der Grundsubstanz. Der grobanatomischen Beschaf- 
fenheit nach ähnelt es allerdings anderen Neubildungen, infiltrir- 
ter Eiterung, Tuberkeln, Krebs etc. Es ist häufig heilbar. Nur 
dort ist die Heilung immer eine unvollständige, wo durch die 
massenhafte Zellen- und Kembildung Gewebe zu Grunde gegan- 
gen sind, welche sich schwer regeneriren (Gehirn, Drüsen), oder 
wo Narben entstanden sind. 

Das Syphilom kommt wahrscheinlich in allen geßlsshaltigen 
Geweben und Organen vor. Wagner fand es in der Haut und 
den Schleimhäuten, dem Periost, in den Knochen, den Hirn- 
häuten und serösen Häuten, in Leber, Milz, Pancreas, Lungen, 
Gehirn, Schilddrüse, Nieren, Hoden und Nebenhoden. Bei Er- 
wachsenen ist es am häufigsten in der Haut, Periost, Knochen, 
Leber und Milz, bei Kindern in Haut und Lungen. Zu dem 
Syphilom der Haut gehören alle Ausschlagsformen. Selbst die 
Trockenheit der Haut und das Ausfallen der Haare Syphiliti- 
scher sollen auf Zelleninfiltration der betreffenden Muttergewebe 
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beruhen. Viele Fälle von Lupusformen, die Radesyge, die Ditt- 
marsche Krankheit gehören Lieher (Wagner). 

E. Wagner fand Widerspruch bei der Mehrzahl der neue- 
ren Forscher, welche in Uebereinstimmung mit Virchow den 
Producten der Syphilis eine Specificität der Elemente und 
ihrer Anordnung absprechen. 

Es bieten vielmehr die syphilitischen Producte ein ver- 
schiedenes macroscopisches und microscopisches Aussehen je nach 
ihrem Alter, der Raschheit ihrer Entwicklung und dem Mutter- 
boden. Was wir über die Gummigeschwulst des Knochens wis- 
sen, können wir nicht auf die Gummata der Leber oder des 
Gehirnes anwenden. In ihrem differenten Aussehen bilden sie 
Analogien- bald mit dieser, bald mit jener, aus einer ganz ver- 
schiedenen Ursachen herstammenden Neubildung. 

Virchow sagt hierüber: freilich hat die syphilitische Neu- 
bildung ein eigenthümliches bis zu einem gewissen Grade speci- 
fisches Gepräge, aber ich kann diess nicht in der Zahl, Anord- 
nung und Beschaffenheit der Zellen oder Kerne finden, sondern 
vielmehr darin, dass die Zellen, gleichviel welche Zahl und Ent- 
wicklungshöhe sie erreichen, eine überaus hinfällige Be- 
schaffenheit haben, dass sie einem schnellen Zerfalle ent- 
gegengehen, und dass dieser Zerfall in der Kegel durch eine 
unvollständige, häufig käsige Fettmetamorphose zu Stande kommt. 
Die dadurch gebildeten gelben, trüben Massen, welche oft noch 
von jungen Zellenreihen, wucherndem Gewebe umgeben sind, 
charakterisiren am meisten das Gummigewächs. Aber auch diess 
findet sich bei vielen anderen Processen, z. B. der atheromatö- 
sen Degeneration der Arterien. Die Specificität der Gummi- 
geschwulst hegt daher hauptsächlich darin, dass eben in vielen 
Organen, die Prädilectionsorte für die Syphilis sind, nichts Aehn- 
liches vorkommt. 

In ähnlicher Weise äussert sich Arnold Beer: »Die 
syphilitischen Processe sind keineswegs bezeichnender Natur, 
wenn auch ihre Producte, Ausgänge und Metamorphosen man- 
ches Charakteristische haben. Sie lassen sich zum grossen Theile 
anatomisch erkennen, aber nur aus besonderen, für jedes 
Organ erfahrungsgemäss erworbenen, meist gröberen 
Kriterien, die freilich oft genug noch histologischer Natur sind." 
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Im Uebrigen aber weicht dieser fleissige und begabte For- 
scher wesentlich von Virchow ab. Nach ihm ist der Vorgang, 
der vielleicht stets die syphilitischen Veränderungen einleitet, 
rein exsudativer Art, und zeigt sich uns als albuminöse 
Infiltration, Durchtränkung der Theile mit erstarrendem Ernäh- 
rungs-Materiale, die nach Umständen bald zur directen Ertödtung, 
bald zu regressiven Metamorphosen, bald zu Wucherungen führt. 

Um über den organischen Zusammenhang der angeführten 
anatomischen Daten eine Vorstellung zu gewinnen, ist es noth- 
wendig, den klinischen Verlauf der Syphilis in Betracht zu 
ziehen. 

Verlauf der Syphilis im Allgemeinen. 

Das Contagium der Syphilis, in den Organismus eingeimpft, 
bleibt längere Zeit ohne alle wahrnehmbare Wirkung. Erst nach 
Wochen entwickelt sich an Ort und Stelle eine Gewebswuche- 
rung, die unter Entztindungsersch einungen einhergeht, und zur 
Bildung eines Knotens (Induration) führt, der im weiteren 
Verlaufe einfach wieder durch Resorption schwindet, oder durch 
geschwürigen Zerfall sich allmälig verkleinert. Fast gleichzeitig 
damit treten schmerzlose Anschwellungen mehrerer dem Knoten 
benachbarter Lymphdrüsen, in seltenen Fällen auch einzelner 
zwischengelegener Lymphgefässe auf. 

Mehrere Wochen hindurch bleibt oft diese Erscheinung 
isolirt, und ist weder das Aussehen noch die Empfindung des 
Kranken alterirt. — Endlich, meist im Verlaufe der 4., 5. Woche, 
treten Symptome einer allgemeinen Erkrankung ein. Mattigkeit, 
Unlust, ziehende Schmerzen in den Gliedern, selbst leichte Fie- 
bererscheinungen , Blässe des Gesichtes, Ausfallen der Haare, 
Anschwellung auch der entfernteren, unter der Haut gelegenen 
Lymphdrüsen u. s. w. Noch bevor diese Krankheitserscheinun- 
gen ihren Höhepunkt erreicht haben, entwickelt sich auch ein 
Ausschlag, der, geröthete Flecken, oder höchstens schwache Knöt- 
chen bildend, meist in der Nähe der Infectionsstelle beginnend, 
innerhalb weniger Tage über den grössten Theil der Haut sich 
allmälig ausbreitet, — und erkranken einzelne Stellen der 
Schleimhäute, besonders der Mund- und Bachenhöhle, 

Nach sechs- bis achtwöcheutlicber Dauer schwißdeii unter 
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Besserung des Allgemeinbefindens die aufgezählten Krankheits- 
Erscheinungen. Aber selten ist dieser Nachlass ein Zeichen der 
Heilung. Nach unbestimmter kurzer Pause kommt ein erneuter 
Ausbruch eines über den Körper verbreiteten Ausschlages, der 
entweder in der Form seiner Efflorescenzen dem vorhergehenden 
gleicht, oder eine schwerere Erkrankung darstellt, Knötchen oder 
Pusteln, welche dieselbe allgemeine Ausbreitung zeigen, aber 
Wochen oder Monate lang unverändert bestehen können. Die 
geschilderten Localerkrankungen beziehen sich nur auf Haut, 
Schleimhäute und Lymphdrüsen, doch erkrankt um diese Zeit 
auch häufig ein anderes Gewebe , wie das Periost , oder die 
Iris eines Auges. 

In den Pausen zwischen den einzelnen Anföllen kann man 
zuweilen einen zurückgebliebenen Krankheitsherd, meist einzelne 
vergrösserte Drüsen nachweisen, oft aber ist diess auch bei der 
sorgföltigsten Untersuchung der uns zugängigen Organe nicht 
möglich. Aeussere Verhältnisse, Medicam ente, Lebensweise des 
Kranken haben auf die Intensität der geschilderten Krankheits- 
Erscheinungen einen wesentlichen Einfluss, ohne den Typus des 
Verlaufes zu ändern. 

Nach zwei, drei, selten mehr derartigen Eruptionen, die im 
Verlaufe von ein bis zwei Jahren sich wiederholen, selbst auch 
früher, gleich nach der ersten Eruption, erlischt endlich die 
Fähigkeit der Syphilis, allgemeine Ausschläge her- 
vorzurufen. Sie macht nun meist eine längere Pause, während 
welcher der Kranke sich körperlich erholt, und sein gutes Aus- 
sehen wieder gewinnt. Häufig tritt um diese Zeit auch wirkliche 
Heilung ein. — Ist diess nicht der Fall, besteht die Syphilis 
noch fort, so ist doch jedenfalls der ganze Krankheitscharakter 
jetzt ein anderer. 

Statt der ausgebreiteten oberflächlichen Läsionen erschei- 
nen jetzt an einzelnen Stellen beschränkte, aber tiefere und mehr 
heterologe Gewebswucherungen (Gummabildungen) mit 
grosser Neigung zum geschwürigen Zerfalle und zur Recidive. — 
Diese beschränken sich nicht auf die Haut und die Schleim- 
häute, sondern können fast in allen Organen und Geweben sich 
entwickeln, wie: im Knochen, Hoden, in der Leber, Milz und 
Nieren, im Gehirn, seltener in den Lungen und Muskeln. 
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In dieser Periode angelangt, kann die Syphilis in wech- 
selnder Besserung und Verschlimmerung Jahrzehende lang fort- 
bestehen. Oft bleibt dabei das Allgemeinbefinden lange Zeit 
wenig gestört. Endlich aber, wenn nicht früher durch Störung 
einer lebenswichtigen Function der Tod erfolgte, entwickelt sich 
eine Cachexie, ein allgemeines Siechthum als Folgekrankheit. 

Perioden der Syphilis. 

In dem Auftreten der einzelnen syphilitischen Erkrankun- 
gen ist eine bestimmte Reihenfolge nicht zu verkennen, und 
zwar derart, dass gewisse Gewebe und Organe, wie die Haut, 
die Schleimhäute, die Lymphdrüsen früher ergriffen werden als 
andere (Hoden, Knochen, Leber); und dass bestimmte Eruptio- 
nen, wie die fleckigen, schuppigen und pustulösen Ausschläge 
immer anderen Formen (tuberculösen und geschwürigen) voran- 
gehen. Diess, sowie der verschiedene Charakter der Krankheit 
zu verschiedener Zeit ihres Bestehens hat Veranlassung gegeben, 
in dem Verlaufe der Syphilis einzelne Perioden zu unter- 
scheiden. 

Am entschiedensten geschah diess von Ricord, welcher 
(wie bereits in der Einleitung angeführt wurde) die Syphilis in 
drei Stadien scheidet, in deren jedem der Krankheitschar akter 
ein wesentlich verschiedener ist. 

Die erste dieser Perioden umfasst den Zeitraum, in wel- 
chem die Syphilis kurz nach erfolgter Ansteckung sich nur 
durch locale Erscheinungen äussert. Er nannte dieses Stadium, 
als dessen Typus er den normalen Verlauf des indurirten Schan- 
kers bezeichnet, primäre Syphilis. 

Die zwÄte Periode umfasst diejenigen Erkrankungen der 
Haut und Schleimhäute, welche, wenn auch an einzelnen Stellen 
mehr entwickelt, doch über die ganze Körperoberfläche 
regelmässig verbreitet sind, nur die oberflächlichsten Schich- 
ten betreffen, und nicht zu Substanzverlusten und Narbenbildun- 
gen Veranlassung geben. Hieher gehören auch jene einfach ent- 
zündlichen Erkrankungen anderer Organe, welche der Zeit ihres 
Auftretens nach mit den vorgenannten Ausschlägen zusammen- 
fallen. Sie heisst im Gegensatze zu der erstereu secundäre 
Syphilis. 
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In die dritte Periode gehören endlich alle tieferen, exsu- 
dativen^ geschwungen Affectionen der Haut und Schleimhäute, 
und alle syphilitischen Erkrankungen der Eingeweide und Kno- 
chen. Tertiäre Syphilis. 

Als wesentliches Merkmal für die Scheidung dieser drei 
Gruppen diente Ricord der Grad der Contagiosität in den 
einzelnen Stadien. Nach seiner damaligen Anschauung liefert 
bloss die primäre Syphilis fortimpf bares Contagium. Die Afltec- 
tionen, welche der secundären Syphilis angehören, sind nicht 
mehr ansteckend, doch kann die Krankheit noch als solche von 
den Eltern auf die Kinder tibererbt werden, während sie, in dem 
letzten Stadium angelangt, an dem Descendenten wohl als Er- 
krankung (Scrofulose, Lupus), aber nicht mehr als Syphilis er- 
scheint. Mit dem Nachweise der Contagiosität secundärer Er- 
scheinungen musste dieser Eintheilungsgrund fallen. 

Virchow machte gegen die Eintheilung Ricord's auch 
gewichtige anatomische Bedenken geltend. Da in allen Organen, 
die überhaupt von Syphilis befallen werden, die einfach entzünd- 
liche Erkrankung der specifisch gummösen vorhergeht, müsste 
man eigentlich an jedem Organe zwischen secundären und ter- 
tiären Affectionen unterscheiden. Da aber die Syphilis, wie erwähnt, 
auch in den Organen eine gewisse Reihenfolge, wenn auch nicht 
strenge, beobachtet, fallen die secundären Erkrankungen des 
einen Organes der Zeit nach mit den tertiären des anderen zu- 
sammen. Es ist nicht zu läugnen, dass Ricord^s Eintheilung 
eine Inconsequenz enthält, indem sie als Scheidungsgrund einer- 
seits die Zeit des Auftretens, andererseits die anatomische Be- 
schaffenheit der Localerkrankung nimmt. 

Bären Sprung und Sigmund suchten ^diesem Wider- 
spruche auf verschiedene Seiten auszuweichen. Ersterer hielt sich 
nur an die anatomische Basis, und unterscheidet in allen unserer 
Untersuchung zugängigen Organen eine frühzeitige und tar- 
dive Erkrankung, z. B. eine secundäre und tertiäre Iritis. — 
Sigmund hingegen hält sich nur an die Reihenfolge der loca- 
len Erkrankungen. — Secundäre Symptome erscheinen nach 
ihm nie vor der 6. Woche, tertiäre, mit Ausnahme von Kno- 
chenleiden, nicht vor dem 6. Monate nach geschehener Infection. 

Alle diese Bestrebungen bekunden, dass die genannten 
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Beobachter sicB nicht entschliessen konnten, die Eintheilung der 
Syphilis in drei Perioden: die primäre, secundäre und ter- 
tiäre Syphilis, fallen zu lassen, weil sie durch den klinischen 
Verlauf zu dieser Trennung aufgefordert wurden. — Anderer- 
seits suchte man die Schwierigkeit der Scheidung aller syphili- 
tischen Folgekrankheiten in zwei Gruppen dadurch zu umgehen, 
dass man alle Erscheinungen unter den Namen der constitu- 
tionellen oder allgemeinen Syphilis der primären localen 
Erkrankung gegenüberstellte. 

Betrachten wir aber den im Vorhergehenden geschilderten 
Verlauf der Syphilis, so finden wir allerdings zwischen den 
zuerst auftretenden Erkrankungen und den später folgenden ge- 
wichtige Unterschiede. 

Die Syphilis setzt nämlich in der ersten Zeit ihres Beste- 
hens Symptome, die durch den Typus ihres Erscheinens und 
Verschwindens , so wie durch ihre grosse Ausbreitung eine 
Reaction des Gesammtorganismus erkennen lassen; denn: 

1. Die Efflorescenzen der secundären Ausschläge sind nicht 
nur über den grössten Theil der Haut ausgebreitet, sondern 
auch symmetrisch und nach einer bestimmten Kegel vertheilt, 
so dass man z. B. aus dem Anblicke einer Extremität das Aus- 
sehen der anderen bestimmen kann. 

2. Ihre Eruption erfolgt nahezu gleichzeitig oder in 
grossen Schüben, ebenso die Umwandlung und Heilung der ho- 
mologen Efflorescenzen, so dass man wieder aus dem Fortschritte 
der Heilung derselben an einer Körperstelle auf die gegenüber 
liegenden schliessen kann. 

3. Ein solcher Ausbruch zahlreicher Krankheitsherde ist 
regelmässig von cachectischem Aussehen des Kranken und 
Störung des Allgemeinbefindens begleitet. 

4. Alle diese Ausbrüche haben eine begrenzte, wenn 
auch nicht nach Tagen messbare Dauer, selbst bei ungünstigen 
äusseren Verhältnissen. Nach einer gewissen Zeit erlischt die 
Fähigkeit der Syphilis, allgemeine Ausschläge hervorzurufen, 
vollständig. 

In dieser Periode ist also die Syphilis eine typische 
Krankheit, die, abgesehen von ihrer Dauer, manche Aehnlich- 
keit mit den typischen Exanthemen bietet. Für sie ist da^ 
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Name secundäre Syphilis zu sehr eingebürgert, um durch 
einen neuen ersetzt werden zu können. 

Alle später auftretenden Localerkrankungen zeigen ein von 
der geschilderten Allgemeinerkrankung wesentlich verschiedenes 
Verhalten. Tiefere Läsionen, circumscripte Geschwülste, in 
ihren anatomischen Bestandtheilen der primären Erkrankung 
ähnlich, erscheinen an einzelnen Stellen. Diese sind nicht 
mehr symmetrisch vertheilt, sondern meist in Gruppen zu- 
sammengedrängt, um einen Mittelpunkt gruppirt, ja von 
demselben per contiguum nach allen Richtungen fortschreitend. 
Die einzelnen Efflorescenzen beweisen ihre Unabhängigkeit von 
einander schon durch ihr successives regelloses Erschei- 
nen. Wenn sie auch bisweilen, z. B. bei allgemeiner Behand- 
lung, gleichzeitig sich rückbilden und schwinden, trifft es sich 
doch auch, dass sie an verschiedenen Stellen einen verschiedenen 
Verlauf durchmachen. — Sie haben nicht mehr nothwendig eine 
Allgemeinerkrankung in ihrem Gefolge, wenigstens nicht eine 
der Syphilis eigenthümliche. — Die Cachexie, welche sie zu- 
weilen begleitet, ist das Product der localen Erkrankung irgend 
eines wichtigen Organes. 

Wenn auch die einzelne Efflorescenz von beschränkter 
Dauer ist, indem sie sich entweder rückbildet oder ^ur Ver- 
schwärung führt, so kann sie durch Fortkriechen der Erkran- 
kung in der Nachbarschaft ganz unbestimmt lange Zeit 
sich erhalten, und das wiederholte Auftreten solcher Local- 
Erkrankungen ist an keine zeitliche Grenze gebunden, kann 
sogar das ganze Leben hindurch fortbestehen. 

Die Syphilis hat also ihren typischen Charakter voll- 
ständig verloren, sie verhält sich in ihren Krankheitsäusse- 
rungen ähnlich den Metastasen bösartiger Neubildungen. 
Für diese Periode wollen wir den Namen der tertiären Sy- 
philis beibehalten. 

Syphilitische Dyscrasie. 

Wenn wir durch die Zusammenstellung der anatomischen 
Daten und des klinischen Verlaufes uns Einsicht zu verschaffen 
suchen in den Zusammenhang der einzelnen Erscheinun- 



241 

gen des syphilitischen Krankheitsprocesses, finden wir bereits 
gewichtige Anhaltspunkte. 

Eine vollkommene Uebereinstimmung herrscht in der Vor- 
stellung, dass der primäre Localaflfect der ursprüngliche Herd sei, 
von dem aus der schädliche Stofi" in den ganzen Körper dringe; 
ebenso darin, dass die Weiterverbreitung anfangs durch die 
Lymphgeßlsse erfolge, indem die Drüsen zuerst in der Nähe 
des Infectionsherdes, dann auch an entfernteren Stellen anschwel- 
len. Um diese Zeit ist eine Erkrankung des Blutes und eine 
Theilnahme des Nervensystems noch nicht nachweisbar, ja sogar 
unwahrscheinlich, da selbst die locale Induration noch an ihrem 
Träger durch Impfung vervielfältigt werden kann (Bidencap), 
was in späteren Perioden nicht mehr gelingt. 

Zeigt sich aber einmal eine merkliche Störung im Wohl- 
befinden des Kranken, verschlimmert sich sein Aussehen, breiten 
sich die einzelnen Krankheitsherde über den grössten Theil der 
Haut und angrenzenden Schleimhautfiächen aus, entstehen ziehende 
Schmerzen im Stamme und den Extremitäten, so bezeugen schon 
diese Erscheinungen eine Erkrankung des Blutes. Diese wii*d 
vollends bewiesen durch die bereits erwähnte Eigenschaft des- 
selben, Träger des Contagiums zu sein. 

Sowohl die klinischen Erscheinungen als die bisher be- 
kannt gewordenen Analysen (Grass i, Kicord) lassen uns die 
Veränderung im Blute als Mangel an Fibrin und Blutkörperchen 
als eine syphilitische Chlorose, wie sie Virchow bezeichnet, 
erscheinen. 

Virchow sieht die Ursache dieser Chlorose in der Erkran 
kung der Lymphdrüsen, durch welche die Zufuhr der farb- 
losen Blutkörperchen bedeutend verringert, und folglich die nor- 
male Blutbildung gehemmt wird. Die Richtigkeit dieser Erklä- 
rung vorausgesetzt, wäre aber immerhin denkbar, dass auch das 
syphilitische Contagium selbst, man mag sich den Träger 
desselben vorstellen wie man will, wenn es in die Blutmasse 
gelangt, gleich vielen anderen Giftstoflfen direct eine Ver- 
änderung des Blutes hervorruft. Für diese letztere Ansicht 
spricht, abgesehen von dem nachgewiesenen Vorhandensein eines 
giftigen Stofi'es im Blute, der demselben die Eigenschaft verleiht, 

Keder, Pathologie. 16 
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conta^ös zu sein, vor Allem der Umstand, dass die Intensität 
der syphilitischen Chlorose nicht gleichen Schritt halt mit der 
wahrnehmbaren Drüsenerkrankung, sondern mit der Heftigkeit 
der allgemeinen Ausbrüche zusammenfallt. 

Freilich sind wir dann, da die syphilitische Erkrankung 
und selbst die Contagiosität des Blutes länger fortbesteht als die 
Chlorose, zur Annahme gezwungen, dass der Organismus 
nach einer gewissen Zeit gegen diese Wirkungen des 
syphilitischen Contagiums unempfindlich werde, dass 
eine Gewöhnung stattfinde. Eine Vorstellung, der wir uns um 
so leichter fügen können, als sie in der Nicotin- Vergiftung, in 
den acuten Exanthemen u. s. w. zahlreiche Analogien hat. 

Virchow stellt den Verlauf der Syphilis dem der bös- 
artigen Geschwülste parallel. Er sagt hierüber: »Das Uebel 
beginnt mit einem Localeffecte, in der Eegel mit dem indurir- 
ten Schanker. Die Induration steht dem Mutterknoten der 
bösartigen Geschwulst parallel. Sie kann sich örtlich in 
die Fläche und in die Tiefe ausbreiten, sie kann fressen. Es 
folgt die Erkrankung der Lymphgefösse, und zwar der in der 
Richtung des Lymphstromes zunächst gelegenen, dann erscheinen 
die Erkrankungen entfernter Orte zunächst unter leichteren, ein- 
fach irritativen, später unter schwereren, zuletzt unter gummösen 
Formen. In den Gummositäten wiederholt sich die In- 
duration des Mutterknotens mit den durch die Natur des 
örtlichen Muttergewebes bedingten Modificationen. Würde man 
nun das leiseste Bedenken haben, diese Gummositäten Metastasen 
zu nennen, wenn es sich um irgend eine andere Geschwulstbil- 
dung handelte?" 

Wenn man dem Verlaufe einer Neubildung, welche secun- 
däre Ablagerungen setzt, folgt, so wird es nicht schwer, an der 
Vorstellung festzuhalten, dass die Elemente des Muttergebildes 
in den Kreislauf aufgenommen, und an anderen Stellen wieder 
abgelagert, die Keimstätten einer ähnlichen Bildung werden. 
Ihr scheinbar regelloses Auftreten begünstigt diese Vorstellung. 
Die abgelösten Theile (Zellen) folgen den Bahnen des Blutlau- 
fes, werden vielleicht an zahllosen Stellen abgelagert, entwickeln 
sich aber nur dort zu einer secundären Neubildung, wo sie einen 
günstigen Mutterboden finden. 
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Würden nun im Verlaufe der Syphilis die gummösen Kno- 
ten unmittelbar der Induration folgen, oder würden die Efflores- 
cenzen der Hautausschläge dieselbe regellose Vertheilung zeigen 
wie die Gummiknoten, so könnten wir uns unbedingt der An- 
sicht Virchow's anschliessen. So aber, wie die Sachen stehen, 
ist nicht zu übersehen, dass bei der Syphilis, zwischen der Rück- 
bildung des Mutterknotens und der Entwicklung der metastati- 
schen Ablagerungen, eine Periode eingeschaltet ist, in der zwar 
auch schon Metastasen des Mutterknotens vorkommen (wie die 
Schleimpapeln) , in der aber auch Aflfectionen auftreten, welche, 
wie die Hautausschläge durch einfache Metastase sich nicht er- 
klären lassen, und welche mit der syphilitischen Chlorose der Zeit 
nach zusammenfallen. 

Wir sind daher gezwungen , zur Erklärung sämmtlicher 
Erscheinungen einen fremdartigen Stoff (vielleicht von der 
Induration abgeschwemmte Zellen), im Blute anzunehmen, wel- 
cher Träger der Weiterinfection im Organismus und 
des Contagiums ist, und der während der ganzen Dauer der 
Krankheit im Körper verbleibt. Wir müssen ferner annehmen, 
dass dieser uns unbekannte Stoff im Beginne eine solche Reac- 
tion hervorruft, dass selbst die normalen Bestandtheile des Blu- 
tes in ihrem gegenseitigen Verhältnisse verändert werden, Pe- 
riode der secundären Syphilis, dass aber nach längerer 
Zeit der Organismus sich an die Gegenwart dieser Schädlichkeit 
gewöhne, und damit die Allgemeinerkrankung schwindet, — wäh- 
rend noch eine unbestimmte Zeit hindurch metastatische Ablage- 
rungen stattfinden, Periode der tertiären Syphilis. 

Dauer^ Einmaligkeit und Heilbarkeit der Syphilis. 

Die Zeitperiode, durch welche hindurch die in den Körper 
gebrachte Syphilis in demselben Krankheitsprocesse hervorruft, 
ist vollkommen unbestimmt. Sie schwankt von wenigen 
Monaten bis zu vielen Jahren. Nach Diday beträgt die kürzeste 
Dauer einer syphilitischen Erkrankung 22 Monate, doch laufen 
viele Fälle in bedeutend kürzerer Zeit ab. 

Am seltensten erfolgt ein Erlöschen der Krankheit, wäh- 
rend sie noch als locale Affection besteht, bis zur ersten allge^ 
meinen Eruption. Eine Erfahrung, welche Ricord seiner Zeit 

16* 
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zu dem Ausspruche veranlasste, ,»auf den indurirten Schanker 
folgt jedesmal secundäre Syphilis." Ein Satz übrigens, der in 
letzter Zeit bereits wiederholt entschiedenen Widerspruch erfah- 
ren hat (Moll et). 

Unter günstigen Verhältnissen, bei zweckmässigem Ver- 
halten, kann in einem gesunden Organismus mit dem ersten all- 
gemeinen Ausbruche die Reihe der Krankheitserscheinungen be- 
gonnen und geschlossen werden. Hierzu aber ist ein Zusammen- 
wirken vieler günstiger Umstände nothwendig, das sich selten 
findet. So kommt es gewöhnlich zu einer oder mehreren Reci- 
diven, dann aber tritt in der Mehrzahl der Fälle Heilung ein. 

Es ist für den einzelnen Beobachter kaum möglich, das 
procentarische Verhältniss der wirklichen Heilungen aus der 
eigenen Erfahrung, wenn sie auch noch so reichlich wäre, fest- 
zustellen, da man selten die Kranken so lange in Beobachtung 
hat, als für die Constatirung der vollkommenen Gesundheit noth- 
wendig wäre. Allein die Richtigkeit des obigen Ausspruches folgt 
aus der Seltenheit der tertiären Formen im Vergleiche zu den 
secundären Erkrankungen, über deren Verhältniss man aus den 
übereinstimmenden Berichten der Spitäler Aufschluss haben kann. 

Freilich ist hiebei zu berücksichtigen, dass manche ter- 
tiäre Erkrankung, wenn sie innere Organe betriflPt, in den Rap- 
porten der syphilitischen Abtheilungen nicht mehr erscheint. 
Doch wird dieser Umstand sicherlich dadurch ausgeglichen, dass 
die Häufigkeit der tertiären Erkrankungen geringer ist, als sie 
der Ziffer nach zu sein scheint, da dieselben sehr hartnäckig 
sind, sehr leicht recidiviren, und daher jedes damit behaftete In- 
dividuum in den betreffenden Verzeichnissen öfter angeführt 
erscheint. 

Es nimmt die Syphilis, wenn sie einmal die Grenze der 
secundären Erkrankungen überschritten hat, einen äusserst insi- 
diösen Charakter an, indem allerdings die einzelnen Ausbrüche 
auch ziemlich rasch zum Schwinden kommen, die Geneigtheit zu 
Recidiven aber eine ausserordentliche ist. Die Pausen zwischen 
der Bildung localer Krankheitsherde sind viel länger, selbst 
jahrelang, und in diesen ist das Wohlbefinden oft scheinbar ganz 
ungetrübt, so dass es ungemein schwierig wird zu bestimmen, 
ob die Krankheit nur zurückgetreten oder ganz erloschen sei. 



245 

Diese Hartnäckigkeit der späteren Formen hat viele Sy- 
philidologen , selbst Männer von grossem Ansehen , zu dem 
Schlüsse bewogen: -Die Syphilis sei eine unheilbare 
Krankheit; ihr Contagiura, einmal in den Körper gebracht, 
könne durch günstige Verhältnisse allerdings an seinen zerstö- 
renden Wirkungen verhindert, aber nie mehr aus dem Körper 
vollständig entfernt werden. 

Zu dem Glauben an die Unheilbarkeit der Syphilis hat 
noch ein zweites Factum Veranlassung gegeben. Man hat näm- 
lich bisher keinen Fall constatirt, dass an einem Individuum, 
nachdem es die secundären und tertiären Erscheinungen der Sy- 
philis durchgemacht, durch eine frische Ansteckung noch einmal 
die ganze Reihe der syphilitischen Symptome, von der Indura- 
tion angefangen, sich entwickle. Mit anderen Worten: „Die Sy^ 
philis befällt nur einmal im Leben.^ 

Auch dieser von Ricord aufgestellte und hartnäckig ver- 
fochtene Satz hat in neuester Zeit durch unumstössliche Beobach- 
tungen (Zeissl, Diday u. a.) eine bestimmte Widerlegung ge- 
funden. Die Erscheinungen sind bei einer zweiten Infection 
grösstentheils von geringerer Intensität, doch sind auch Fälle 
bekannt, wo die Heftigkeit der zweiten Erkrankung grösser war» 
als die der ersten (Diday). Wenn aber auch die Einmaligkeit 
der Syphilis nicht absolut giltig ist, so ist sie doch Regel, gerade 
wie bei den acuten Exanthemen, denen wir auch eine lebens- 
längliche Schutzkraft gegen ihr eigenes Contagium zuschreiben, 
gleichwohl wir manche Fälle von Recidive kennen. 

Allein .gerade die Exantheme zeigen uns, dass selbst bei 
kurzer Dauer der Krankheit eine lebenslängliche Immunität sich 
entwickeln könne, dass also der Schutz, den die Syphilis gegen 
eine zweite Infection bietet, kein Zeichen ihrer Unheilbar- 
keit sei. Da die Syphilis während ihres Bestehens gegen ihr 
eigenes Contagium den Organismus unempfänglich macht, so 
setzt die erwähnte, wenn auch seltene Möglichkeit eines zweiten 
Auftretens an demselben Individuum nothwendig voraus, dass 
die erste Erkrankung erloschen sei. Wir können daher aus der 
Möglichkeit ihres zweimaligen Auftretens schliessen: die Sy- 
philis sei eine heilbare Krankheit. 
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Latenter Zustand der Syphilis. 

Die lange Pause, welche von der Einimpfung der Syphilis 
bis zum Beginne der Induration , und von da bis zum ersten 
Erscheinen der allgemeinen Erkrankung verstreicht, und noch 
mehr die Zwischenräume scheinbaren Wohlseins, welche zuwei- 
len die einzelnen Eruptionen der Syphilis von einander schei- 
den, haben zu der lange unklaren Vorstellung von einer Latenz 
des syphilitischen Contagiums geführt. 

Bei der Easchheit des Stoffwechsels innerhalb des Kreis- 
laufes kann eine krankhafte Veränderung der Blutmasse nur 
unter der Bedingung von Dauer sein, dass entweder von aussen, 
oder von einem örtlichen Krankheitsherde dem Blute fortwährend 
schädliche Stoffe zugeführt werden (Virchow). Bei der Syphilis 
wird die krankmachende Potenz nur einmal, bei der An- 
steckung nämlich, von aussen eingeführt. Wo sich also das Con- 
tagium Jahre lang im Körper erhält, muss noth wendig von ein- 
zelnen Krankheitsherden aus eine fortwährende Regeneration 
desselben stattfinden. Mit dem Erlöschen des letzten localen Pro- 
cesses ist die ganze Krankheit getilgt und ein spontanes Wieder- 
anfachen derselben nicht mehr denkbar. Diese Vorstellung fest- 
gehalten, sehen wir auch in der Syphilis einen stetigen Process 
und die scheinbaren Stillstände derselben existiren nur für unsere 
mangelhafte Untersuchung. Demnach verstehen wir unter Latenz 
der Syphilis nur ein Zurückziehen derselben auf ein- 
zelne, oft nicht entdeckbare Krankheitsherde. Wo die 
Krankheit zum erneuerten Ausbruche kommt, hat sie auch bisher 
fortbestanden, waren die alten Krankheitsherde nicht vollständig 
getilgt, oder hatten sich unbemerkt neue schon entwickelt, sei es 
in Lymphdrüsen, welche unserer Untersuchung nicht zugänglich 
sind, sei es in der Leber, oder anderen Organen. 

Wechselnde Besserung und Verschlimmerung treffen wir 
aber auch bei anderen chronischen Krankheiten. Dass sie bei 
der Syphilis in so eminentem Grade auftreten, steht in Zusam- 
menhang mit ihrer Abhängigkeit von äusseren Einflüssen. 

Der erste scheinbare Stillstand in dem Entwicklungsgange 
der Syphilis tritt zwischen der Einimpfung des Contagiums und 
dem Erscheinen der localen Reaction auf. Man pflegte diese 
Zeitperiode Incubation des Contagiums zu nennen. Selbst in 
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denjenigen Fällen, in welchen man bei absichtlichen Impfungen 
vom Beginne an die Impfstelle sorgfaltig beobachtet, ist man 
nicht im Stande, in der ersten Woche auch nur die leiseste Ver- 
änderung wahrzunehmen. 

Die Dauer dieser Periode von der Einwirkung der Ursache 
bis zur ersten wahrnehmbaren Eeaction variirt von 9 bis 40 
Tagen (Rollet), und beträgt in den meisten Fällen 25 Tage. 
Die Umstände, welche diesen Zeitraum verlängern oder verkür- 
zen, sind uns nicht hinreichend bekannt. Zweifelsohne spielt 
hiebei die Individualität des erkrankten Organismus eine 
Rolle, noch viel mehr Einfluss aber scheint das Contagium 
selbst zu haben, sei es durch seinen grösseren oder geringeren 
Reichthum an Eiterkörperchen, sei es durch andere Eigenschaf- 
ten, welche auf seine Intensität bestimmend wirken. 

Auch wenn die primäre Induration ihren Höhepunkt er- 
reicht hat, tritt eine scheinbare Pause in dem Fortschreiten der 
Krankheit ein. In diesem Zeiträume, wo man gewöhnlich Gele- 
genheit hat, den Kranken genau zu untersuchen, zeigt es sich 
wohl am deutlichsten, dass die ^Latenz der Syphilis nicht ein 
wirklicher Stillstand sei. Denn während unaufmerksame Indivi- 
duen kaum ein krankhaftes Symptom an sich merken, kann 
man bei sorgßlltiger Beobachtung das Fortschreiten der Erkran- 
kung im Lymphsysteme deutlich wahrnehmen. 

Zwischen den Ausbrüchen syphilitischer Exantheme, noch 
mehr aber beim Uebergange von den secundären Formen zu den 
tertiären, tritt gewöhnlich ein solcher Nachlass aller Erscheinun- 
gen ein, dass man oft bei sorgfaltiger Untersuchung kein krank- 
haftes Symptom mehr aufzufinden im Stande ist. Oft genug ist 
eine solche Pause der wirkliche Beginn der Heilung, in ande- 
ren Fällen aber kehrt die Krankheit wieder. 

Das Contaginm der Syphilis. 

Die Syphilis wird durch ein Contagium fortgepflanzt, dessen 
Wesen uns vollkommen unbekannt ist, dessen Quelle aber der 
bereits an Syphilis erkrankte Organismus darstellt. 

Der Weg, auf welchem die Infection stattfindet, ist ein 
doppelter. Entweder geschieht sie derart, dass das Contagium an 
irgend einer Stelle unterhalb die Epidermis eines gesunden 
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Körpers gebracht wird (Syphilis acquisita); oder es wird die 
Krankheit von den Eltern auf das Kind übererbt (Syphilis 
congenita). Im ersten Falle beginnt das Leiden mit der erwähn- 
ten Localaflfection, welche bei der angeborenen Syphilis, wo die 
Infection durch Vermittlung des Blutes über den ganzen Körper 
gleichmässig stattgefunden hat, natürlich wegfallt. 

Als Träger des syphilitischen Contagiums sind uns bisher 
durch directe Impfversuche und zahlreiche Erfahrungen bekannt: 

1. Schankereiter. Da wir durch Eeizung syphilitischer 
Efflorescenzen Schankereiter zu erzeugen im Stande sind, unter- 
liegt es wohl keinem Zweifel, dass man durch die Uebertragung 
des Secretes eines auf diese Weise hervorgerufenen Geschwüres 
auf einen gesunden Menschen Syphilis hervorrufen könne. Ob 
das verhältnissmässig seltene Auftreten der Syphilis nach Schan- 
ker von localen Verhältnissen des Geschwürsprocesses abhängig 
sei, oder ob der Schanker, wenn er in mehreren Generationen 
auf gesunden Personen als locale Krankheit verlaufen, die Fä- 
higkeit, Syphilis zu erzeugen, ganz verliere, bleibt vorderhand 
dahin gestellt. 

2. Das Secret nässender syphilitischer Efflores- 
cenzen. Der Beginn ist dann ein anderer, indem erst nach 
längerer Incubation ein Localaffect auftritt. 

3. Das Blut syphilitischer Individuen. Natürlich 
findet eine zufallige Infection durch das Blut selten statt, es sei 
denn von einem Kranken aus, der zugleich mit Schanker be- 
haftet ist, da ja bei normalen Geschlechtstheilen zum Blutaus- 
tritte während eines Beischlafes selten Veranlassung geboten ist. 
Aber auch die absichtlich unternommenen Impfungen mit dem 
Blute Syphilitischer gelingen nicht immer. Wir kennen 
bisher nicht die Verhältnisse, welche diese Schwankung verur- 
sachen, wir wissen nicht, ob das Blut syphilitischer Individuen 
zu jeder Zeit, auch während der Latenz, oder in der späteren 
Periode der Krankheit denselben Grad der Contagiosität dar- 
biete, ob nicht zeitweise der Grad derselben äusserst gering 
werden, und beim Wiederaufflammen einer neuen Eruption sich 
erneuert steigern könnte. 

Alle jene syphilitischen Erkrankungen, bei welchen nicht 
ein flüssiges Exsudat auf der Oberfläche des Körpers abgesondert 
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wird, alle Erkrankungen innerer Organe können nur insofeme 
^ contagiös gedacht werden, als sie während ihres Bestehens die 
Contagiosität des Blutes erhalten. 

Ueber die etwaige Contagiosität normaler Secrete, wie: 
Speichel, Milch, Harn, mangeln uns derzeit allerdings noch posi- 
tive Kenntnisse. Nach allen Vorstellungen, welche wir über das 
Contagium haben, ist es allerdings sehr unwahrscheinlich, dass 
sie Substantive Träger desselben abgeben können. Doch bleiben 
sie immerhin sehr verdächtig, weil es leicht möglich ist, dass 
ihnen das Contagium mechanisch beigemengt sei. Von dem 
männlichen Samen wissen wir mit Bestimmtheit, dass er die Sy- 
philis auf die Frucht zu übertragen im Stande sei, über seine 
Contagiosität aber sind die Meinungen getheilt. 

Von besonderem Interesse ist ferner das Verhalten der 
Secrete nichtsyphilitischer Krankheitsprocesse, welche an syphi- 
litischen Personen vorkommen, zum Contagium der Syphilis. 
Bestimmte Erfahrungen hierüber besitzen wir nur in Bezug auf 
den Schankereiter und die Vaccinlymphe, deren bereits in der 
Einleitung Erwähnung geschah. 

Die Syphilis behält ihre Contagiosität während der 
ganzen Dauer ihres Verlaufes bei; doch scheint dieselbe in ihren 
späteren Perioden sich bedeutend zu verringern. Wenn 
aber Individuen, welche bereits an Syphilis leiden, mit dem an- 
steckenden Secrete einer syphilitischen Efflorescenz geimpft wer- 
den, so bleibt die Impfung jederzeit ohne Erfolg, wenn 
auch der Geimpfte in einem anderen Stadium der Krankheit 
sich befindet, und an anderen Formen leidet, als dasjenige Indi- 
viduum, von welchem der contagiöse Stofi" entnommen wurde. 
Dieses Experiment, welches Verfasser zu wiederholten Malen an- 
gestellt, ist zugleich der schlagendste Beweis für die Conti^ 
nuität def Syphilis, und alle Scheingründe, welche dafür 
sprechen, dass ihre späten Formen die Aeusserung eines von ihr 
unabhängigen Krankheitszustandes seien, finden in demselben ihre 
Widerlegung. 

Ueber den Modus der Infection wissen wir nur so viel, 
dass der Träger des Contagiums unter die Epidermis gelangen 
müsse. Ob er unverletzte Epithelien an Stellen, wo dieselben 
zart und befeuchtet sind, zu durchdringen vermöge, oder ob es 
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erst eines kleinen Einrisses zum Eindringen des Contagiums be- 
dürfe, wissen wir nicht bestimmt. Jedenfalls gewährt das , 
unverletzte Epithelium einen relativen Schutz, denn 
die Fälle, wo syphilitische Männer ihren gesunden Frauen zu 
oftwiederholten Malen beiwohnten, ohne sie zu inficiren, sind 
nicht selten. 

Diagnose der Syphilis. 

Die einzelnen Erscheinungen der Syphilis sind durch- 
gehends so charakteristisch, dass ihre Erkrankung in einem ge- 
gebenen Falle bei nur einiger Uebung keiner Schwierigkeit 
unterliegt, so lange überhaupt Erscheinungen wahrnehmbar sind. 
Allein, wie wir im Vorhergehenden erörtert haben, kommen im 
Verlaufe der Krankheit oft lange Pausen vor, während welcher 
überhaupt kein unserer Untersuchung zugängliches Organ irgend 
ein Krankheitssymptom aufweist. 

Diess führt uns nothwendig zur Frage: Sind wir im Stande, 
nach der genauen Untersuchung eines Syphilitischen, den wir 
aus unserer Behandlung entlassen, mit Sicherheit zu bestimmen, 
ob die Seuche vollständig getilgt sei, oder ob bei demselben 
nach längerer oder kürzerer Latenz erneuerte Ausbrüche zu be- 
furchten seien? 

Leider ist diess auch nach dem vollständigen Schwinden 
aller Erscheinungen nicht der Fall. Man glaubte besonders auf 
die Anschwellungen der Lymphdrüsen Rücksicht nehmen 
zu müssen, welche gewöhnlich das hartnäckigste aller Symptome 
darstellen. Aber auch diese sind kein allgemein giltiges Zei- 
chen. Sie können während der Behandlung einer Eruption 
schwinden, und doch folgt früher oder später Recidive; oder sie 
können nach dem Schwinden aller anderen Symptome jahrelang 
fortbestehen, und erst ganz allmälig sich zurückbild^n, ohne dass 
das Wohlsein weiter gestört würde. Brodrik hält für ein pa- 
thognomonisches Zeichen für secundäre Syphilis eine Empfind- 
lichkeit unter dem Sternum beim Drucke auf dasselbe. Es ist 
natürlich, dass auf ein bloss subjectives Symptom noch weniger 
Gewicht gelegt werden kann, als auf die Drüsenanschwellungen. 

Ebensowenig gibt das allgemeine Wohlbefinden des Kran- 
ken, die Zunahme des Körpergewichtes, gutes Aussehen und 
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Wiederkehren der heiteren Gemüthsstimmung einen sicheren An- 
haltspunkt zu günstiger Prognose, so erwünscht ihr Erscheinen 
im Allgemeinen ist. — Da ein bis zwei Recidiven zur Regel 
gehören, so ist die Prognose etwas besser bei Kranken, welche 
in kurzen Zwischenpausen recidivirten, als in ganz frischen Fäl- 
len, besonders, wenn in den vorausgegangenen AnföUen nicht 
übermässig medicamentirt wurde. — Später wird die Prognose 
natürlich wieder ungünstig, weil zu ofte Recidiven die Localisa- 
tion der Krankheit in wichtigeren Organen (Knochen, Leber) 
wahrscheinlich machen, oder von einem allgemeinen Siechthume 
des Körpers, welches durch die Syphilis selbst, oder durch zu- 
föllig vorhandene andere Krankheiten bedingt sein kann, ab- 
hängen. 

Da wir also unmittelbar nach dem Schwinden der wahr- 
nehmbaren Symptome von der vollkommenen Heilung der Sy- 
philis nicht überzeugt sein können, so fragt es sich weiter: 
kennen wir einen bestimmten Zeitraum, nach dessen 
Ablauf eine Recidive nicht mehr zu befürchten steht? 
Diese Frage fallt mit derjenigen zusammen, wie gross die Pause 
scheinbarer Gesundheit zwischen zwei einzelnen Eruptionen der 
Syphilis sein kann. Es ist leicht ersichtlich, dass zu ihrer Beant- 
wortung eine sehr bedeutende Erfahrung nothwendig ist ; wir 
trefiPen daher auch sehr divergirende Ansichten. 

Aber selbst, wenn wir diesen Zeitraum scharf bestimmen 
könnten, würden wir in praxi nur bei solchen Kranken die 
Prognose mit einiger Sicherheit zu stellen im Stande sein, welche 
wir auch während der Periode der Latenz näher zu beobachten 
Gelegenheit haben. Denn manche Erscheinungen der Syphilis 
sind so unbedeutend, dass sie von dem Kranken selbst ganz 
übersehen, oder wenigstens nicht als Krankheitsäusserungen be- 
trachtet werden. 

Nach Bärensprung kann man einen Syphilitischen als 
geheilt betrachten, wenn durch drei Monate keine Krankheits- 
Erscheinungen mehr aufgetreten sind, vorausgesetzt, dass er kein 
Quecksilber genommen. Sigmund glaubt eine dauernde Heilung 
voraussetzen zu dürfen, wenn der Kranke mehrere Wochen 
seine gewöhnliche Lebensweise fortgesetzt hat, ohne dass eine 
Recidive eingetreten wäre. Wenn es sich eben mir um^ Entlai^- 
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sung des Kranken aus der ärztlichen Beobachtung handelt, mag 
ein Zeitraum von sechs bis acht Wochen hinreichende Beruhi- 
gung gewähren, wo aber die volle Sicherheit der vollendeten 
Heilung von grosser Bedeutung ist, z. B. wenn der Genesene 
eine Ehe mit einem gesunden Mädchen einzugehen beabsichtigt, 
muss man wenigstens ein Jahr als Probezeit verstreichen 
lassen, und da ist vorausgesetzt, dass man den Kranken in die- 
ser Zeit wiederholt und sorgfaltig untersuche. 

Prognose der Syphilis. 

Aus dem geschilderten Verlaufe der Syphilis fliesst die 
Unsicherheit ihrer Prognose im Allgemeinen. Sie wird 
zwar selten dem Leben geßihrlich, und heilt in vielen Fällen 
nach verhältnissmässig kurzem Bestände; — aber sie kann auch 
durch ihre lange Dauer, durch die oft unerwartete Wiederkehr 
einzelner Erscheinungen zu einer Qual für den Kranken wer- 
den, ja in ungünstigen Fällen eine grässliche Entstellung bedin- 
gen durch Zerstörung organischer Gebilde, — oder durch Ver- 
änderung innerer Organe die Wiederkehr des Wohlseins für die 
Dauer des Lebens behindern. 

Bei dieser Divergenz der allgemeinen Prognose ist es 
in jedem speciellen Falle für den Arzt von höchster Wichtig- 
keit, in den ersten Stadien der Krankheit Merkmale zu kennen, 
die einen sicheren Schluss auf den weiteren Verlauf derselben 
gestatten. 

Diess haben schon Carmichael und Abernethy ver- 
sucht durch ihre im Vorhergehenden angeführte Aufstellung ver- 
schiedener Primärformen, deren jeder eine andere Art der Folge- 
Erscheinungen entsprechen sollte. 

Einen glücklicheren Versuch in dieser Richtung hat in 
neuerer Zeit Diday unternommen, indem er zwei Arten, oder 
besser zwei Grade der syphilitischen Induration unterschied: 
die erste entwickelt sich nach langer Incubationszeit, bleibt als 
trockener, kupferfarbiger, flacher Knoten bestehen, oder beginnt 
erst spät nach einfacher Abschilferung der Oberhaut zu nässen 
(Erosion chancreuse). Die zweite entwickelt sich rasch nach 
kurzer Incubation zu bedeutender Grösse , bietet einen hohen 
Grad von Härte, und setzt durch geschwürigen Zerfall des neu- 
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gebildeten Gewebes einen ausgiebigen Substanz Verlust. (Le 
cbancre vrai.) 

Auf die erste Art folgen in 90 Procent nur leichte 
Formen, während die zweite Art in zwei Drittheilen aller 
Fälle von schweren und späten Formen gefolgt wird. Da 
Diday seine Schlüsse auf eine Zusammenstellung vieler hundert 
Krankengeschichten basirt, haben sie einen unläugbaren Werth. 
Sie beziehen sich aber leider nur auf das Auftreten der Syphi- 
lis auf der Haut. 

Wir haben im Vorhergehenden erwähnt, dass das Conta- 
gium der Syphilis nicht immer dem Grade nach gleich ist. Allein 
die Intensität des Contagiums ist nicht das einzige, nicht einmal 
das wichtigste Moment für den Verlauf der Krankheit. Wir 
sehen die Syphilis, auch wo sie aus gleicher Quelle entsprungen 
ist, in verschiedenen Individuen ein anderes Verhalten zeigen. 
Es hängt daher ihr Verlauf auch von gewissen Eigenschaften 
des Körpers ab , in welchem sie herrscht, deren Summe wir 
ganz allgemein «Empfänglichkeit des Organismus" nen- 
nen wollen. 

Beide Momente, die Intensität des Contagiums und die 
Empfänglichkeit des Organismus bestimmen natürlicher Weise 
den Grad der Krankheit. Insoferne nun beide gleich im Beginne 
vorhanden sind, und ihre Wirkungen äussern, ist ein Schluss 
aus den Erstlingserscheinungen, wie ihn Diday macht, ge- 
rechtfertigt. Allein er ist nur für die ersten Eruptionen mass- 
gebend. 

Bei längerer Dauer kann die Empfänglichkeit des Orga- 
nismus durch äussere Einflüsse, die sich nicht in den Kreis der 
Berechnung ziehen lassen, z. B. intercurrirende Krankheiten, eine 
andere werden. — Die Unsicherheit wird um so grösser, als die 
ersten Erscheinungen der Syphilis nur im Cutisgewebe auftreten, 
die Empfänglichkeit der Haut aber nicht nothwendig mit der 
Empfänglichkeit anderer Gewebe correspondirt. — Nach Bären- 
sprung und anderen würde sogar eine reichliche Eruption auf 
der Haut im Beginne als ein günstiges Prognosticon für den 
ferneren Verlauf anzusehen sein. 

Wenn auch diese Behauptung mehr aus einer irrigen Auf- 
fassung der Metastasen-Theorie, als aus der Erfahrung entsprungen 
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zu sein scheint, so ist sie doch insoferne richtig, als Erkrankung 
der einzelnen Organe bei der Syphilis nie eine gleichmässige 
ist, besonders in der späteren Periode meist ein einzelnes Organ 
allein, oder tiberwiegend erkrankt ist. 

Darin aber liegt die Hauptschwierigkeit einer prakti- 
schen Prognose, dass die Gefiihrlichkeit der Syphilis viel 
mehr von dem ergriffenen Organe abhängt, als von der In- 
tensität des Processes. Sogar in demselben Gewebe ist der 
Sitz der Erkrankung von hoher Bedeutung. Welcher Unterschied 
für den Kranken, ob die Knorpel der Nase oder des Kehlkopfes 
zerstört werden, ob die Tibia oder das Cranium ergriffen sei, 
ob ein Gumma in den fleischigen Theilen einer Extremität sich 
entwickle, oder im Herzmuskel! 

Die Anhaltspunkte, die wir hierfür besitzen, sind sehr ge- 
ringe. Die Syphilis localisirt sich leichter in einem 
Organe, das schon anderweitig erkrankt, oder einer be- 
stimmten Schädlichkeit ausgesetzt ist, z, B. durch die Thätigkeit 
des Kranken einseitig angestrengt wird. Als Beispiele hierfür 
dient die Häufigkeit und Intensität der Mund- und Rachen- 
Erkrankungen bei Rauchern, der Kehlkopferkrankungen bei 
Phthisikern, der Iritis bei Zeichnern, Kupferstechern etc. 

Fassen wir die vorangeführten Momente zusammen, so er- 
geben sich für die specielle Prognose der Syphilis fol- 
gende Anhaltspunkte: 

1. Je langsamer der Primäraffect sich entwickelt, und je 
unbedeutender er bleibt, desto geringer sind die nächsten Folge- 
Erscheinungen. 

2. Je länger die Syphilis dauert, desto grösser ist die Ge- 
fahr, dass ein edles, lebenswichtiges Organ erkranke, und selbst 
bei günstigem Ausgange ein dauernder Schaden zurückbleibe. 

3. Günstig ist die Prognose bei sonst gesunden Individuen, 
deren Beruf und Gewohnheiten ihnen ein zweckmässiges Ver- 
halten gestatten. 

4. Am ungünstigsten ist die Vorhersage bei solchen Men- 
schen, welche schon anderweitig erkrankt sind, oder während 
des Verlaufes der Syphilis von schweren Krankheiten befallen 
werden. Ferner bei solchen Leuten, deren Gewohnheiten leicht 
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zu Erkrankung Veranlassung geben, z. B. Trinkern, oder deren 
Lebensbeschäftigung sie fortwährenden Schädlichkeiten aussetzt. 

Complicationen der Syphilis. 

Bei der langen Dauer der Syphilis ist es natürlich, dass 
sie sich häufig mit anderen Erkrankungen jeder Art complici- 
ren kann. 

Acute, fieberhafte Erkrankungen, wie: Typhus, 
Exantheme, Pneumonie bedingen gewöhnlich während ihres Ver- 
laufes ein Rticktreten zufällig vorhandener syphilitischer Erschei- 
nungen. Diese aber treten nach Ablauf der intercurrirenden 
Krankheit mit desto grösserer Heftigkeit auf. Am auffallendsten 
zeigt sich diess bei Variola, deren Efflorescenzen an syphiliti- 
schen Individuen sich regelmässig statt zu heilen, in syphiliti- 
sche Efflorescenzen umwandeln. Ob in manchen Fällen durch 
eine intensive acute Erkrankung auch ein völliges Erlöschen von 
Syphilis bewirkt werden könne, ist gegenwärtig noch nicht mit 
Sicherheit bekannt. 

Chronische Erkrankungen modificiren den Verlauf 
der Syphilis dadurch, dass sie Veranlassung geben zu einer be- 
stimmten Localisation derselben. 

Complication der Syphilis mit Wunden. 

Es herrscht vielseitig, besonders unter den Laien, die Mei- 
nung, dass Wunden an syphilitischen Individuen stets 
abnorm und ungünstig verlaufen, und leicht geschwürig 
werden. — Diese Ansicht ist mehr aus einer irrigen Vorstellung 
über die syphilitische Dyscrasie, und aus der bekannten That- 
sache, dass locale Störungen jeder Art den Ausbruch specifischer 
Processe veranlassen können, als aus der Erfahrung geschöpft, 
und im Allgemeinen unrichtig. 

Zahlreiche Beobachtungen haben dargethan, dass an Sy- 
philitischen zufallige Verwundungen oder operative Eingriffe 
jeder Art ebenso heilen können, und in der Regel hei- 
len, wie an gesunden Individuen, mag die Verletzung die Haut 
allein, oder auch tiefere Gebilde, wie Muskeln, Fascien und 
Knochen betreffen. 

Diese Regel gilt, so weit wir bis jetzt wissen, für jedes 
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Stadium der Syphilis, sie mag während des Verlaufes der Wunde 
latent sein, oder sichtbare Erkrankungen an der Oberfläche des 
Körpers setzen. Ja es kann eine Wunde mitten durch eine 
syphilitische Efflorescenz gehen, ohne einen anderen Verlauf zu 
zeigen wie an einer gesunden Körperstelle. Eine Ausnahme 
hiervon macht nur die primäre Induration, die, wenn man sie 
exstirpirt, regelmässig in der gebildeten Wundfläche sich wieder 
erzeugt. 

Von zuverlässigen Beobachtern (Zeissl, Tom an u. a.) 
wurden aber auch gegentheilige Fälle verzeichnet, wo Verwun- 
dungen Syphilitischer zur Geschwürsbildung führten. Selbst nach 
ganz unbedeutenden Verletzungen, wie Nadel- und Mücken- 
stichen, soll diess geschehen sein (Ambro soll). Leider ist von 
keinem der beobachteten Geschwüre angegeben, ob sie impfba- 
ren Eiter lieferten. 

Die bekannteste Verletzung an Syphilitischen ist die Vac- 
cination. Ungeachtet der hochgradigen Entzündung, welche die 
Vaccinpustel setzt, und der langen Dauer des Reizes, den sie 
nothwendig bedingt, ist ihr Verlauf doch in so überwiegender 
Mehrzahl der Fälle ein normaler, dass man diess als Eegel auf- 
stellen kann. Nur von Faye und Bamberg er finden sich Fälle 
angeführt (Au spitz), in denen durch Impfung normaler Vaccin- 
lymphe an syphilitischen Kindern Geschwüre sich bildeten. 

Dass an diesem verschiedenen Verlaufe im ungünstigen 
Falle immer eine äussere Störung der Wunde (Druck, reizender 
Verband) beschuldigt werden könne, wie Toman glaubt, scheint 
nicht auf alle Fälle anwendbar. Der eigentliche Grund ist uns 
eben so unbekannt, wie die Ursache der im Vorhergehenden 
besprochenen differenten Wirkung vulgären oder syphilitischen 
Eiters, bei der Impfung auf Syphilitische (siehe Einleitung). 
Die geringe Störung aber, welche der Wundverlauf an Syphi- 
litischen erleidet, findet eine wahrscheinliche Erklärung in der 
Aehnlichkeit und dem anologen Verhalten der syphi- 
litischen Neubildung mit den Producten genuiner 
Entzündung. 

Wir finden übrigens ein ähnliches Verhalten auch bei 
anderen Neubildungen. Sehen wir doch oft genug eine Wund- 
fläche per primam intentionem heilen, welche geschaffen wurde, 



257 

durch Exstirpation des Mutterknotens eines Carcinoms. Und 
doch beweist uns das spätere Wiederwuchern der Neubildung in 
der Narbe, dass der Boden während des Verlaufes der Wunde 
schon erkrankt gewesen. 

Aus den vorliegenden Betrachtungen ergibt sich eine wich- 
tige Regel für die Praxis: Die Syphilis bildet keine Con- 
traindication gegen nothwendige Operationen. Aus- 
genommen sind plastische Operationen, die einen Aufschub 
gestatten, obgleich auch diese in der Regel gelingen mögen. 

Locale (primäre) syphilitische AlTectioii. 

Wird das syphilitische Contagium an irgend einer Stelle 
des Körpers eingeimpft so zeigt sich in den ersten Tagen 
ausser einer leichten Congestion und Jucken, die 
aber nach einigen Tagen wieder schwinden, nicht die 
Spur einer Reaction, ja wenn irgend eine Continuitäts- 
Laesion, Wunde, Excoriation etc. vorhanden war, welche eben 
die Aufnahme vermittelt hatte, heilt dieselbe ganz auf die nor- 
male Weise. Erst nach 1 5 bis 30 Tagen, ja zuweilen uoch spä- 
ter zeigt sich an der Impfstelle ein gerötheter Fleck, der zu- 
weilen wieder schwindet und abermals erscheint, und so das 
wandelbare Auftreten der Allgemeinkraukheit gleichsam vorbildet. 
Die ursprünglich hyperämisirte Stelle erhebt sich etwas über die 
Haut, wird härter, und grenzt sich dadurch schärfer von der 
Umgebung ab. Sie gewinnt in den nächsten Tagen an Ausdeh- 
nung und wächst bis zur Grösse eines Silbergroschens. Zur Zeit 
der höchsten Entwicklung ist die EfÜorescenz knorpelhart, und 
bildet einen rothen flachen Knoten, der über das Niveau 
der Haut hervorragt, und dem Gesichte, wie dem Gefühle nach 
sich deutlich von der Umgebung abhebt, primäre syphiliti- 
sche Induration. 

AUmälig beginnt die Epidermis über der indurirten Stelle 
zu schwinden, wodurch das Roth intensiver hervortritt, und es 
entwickelt sich eine sehr geringe Eitersecretion an der Ober- 
fläche, wodurch dieselbe immer etwas befeuchtet erhalten wird. 
Selten greift die Ulceration tiefer und zerstört theilweise das 
junge Bindegewebe, aus welchem die Induration gebildet ist. 
Durch den Zerfall derselben entsteht ein krater förmiges 

Reder, Pathologie. VI 
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Geschwür mit unreinem glatten Grunde, harten Rändern und 
massiger Eitersecretion. Dieses Geschwür hat keine Tendenz sich 
zu vergrössern, zeigt aber oft lange keinen Heiltrieb, hat über- 
haupt einen entzündungslosen atonischen Charakter. 

Da die Induration, wenn sie sich zum Schanker hinzu- 
gesellt, meist sehr rasch dessen Heilung bewirkt, und dann den- 
selben Verlauf nimmt, als wäre sie selbstständig entstanden, sind 
die klinischen Erscheinungen des indurirten Schankers und der 
reinen syphilitischen Induration, den grössten Theil des Verlau- 
fes hindurch identisch. Sie wurden, sowie die Differentialdiagnose 
vom einfachen Schanker bereits angeführt. 

Das geschwürige Zerfallen der Induration tritt meist zur 
selben Zeit ein, wo die ersten syphilitischen Erscheinungen auf 
der Haut sich entwickeln, eine Beobachtung, welche nach der 
früheren Theorie in dem Satze Ausdruck fand: «Der indurirte 
Schanker bricht beim Ausbruche der secundären Syphilis wieder 
auf, wenn er bereits vernarbt war." 

Die Induration zeigt nach Virchow dieselbe morphologi- 
sche Zusammensetzung wie die Gummiknoten der Haut. Bären- 
sprung wollte darin eine amyloide Degeneration in den Arte- 
rienwänden entdeckt haben. Nach B ehrend lagert sich an oder 
zwischen den Wänden der Capillargefässe ein amorpher, albu- 
minöser Stoff ab, wodurch eine sich fest anfühlende Masse ent- 
steht, welche die Injection nicht mehr eindringen lässt. 

Au spitz fand bei der microscopischen Untersuchung sy- 
philitischer Induration Anschwellung des Rete Malpighii mit ver- 
mehrter Zellenbildung und Verfettung; ferner massenhafte gleich- 
massige Zellenwucherung in der Cutis. Nach hartem Schanker 
war ausserdem moleculärer Zerfall in grössere oder geringere 
Tiefe reichend. Sowohl in diesem Befunde als auch in der An- 
ordnung und Dichtigkeit des fasengen Bindegewebes zeigte sich 
keine Abweichung von den syphilitischen Knoten der Haut, oder 
einem Lupusknoten. 

Da diese Gebilde eine weiche Consistenz besitzen, ist es 
klar, dass auch die Härte des primären Knotens nicht von par- 
tieller Infiltration herrühren kann. Woher diese rühre, ist bis 
jetzt nicht genau bekannt. Nach Ricord würde sie gebildet 
durch den Erguss einer plastischen Lymphe in die absorbirenden 
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Gefasse mit Suffusion in das benachbarte Bindegewebe; würde 
also eine Art capillarer Lymphangoitis darstellen. 

Syphilitische AlTectioii der Lymphdrüsen nnd Prodrome des allge- 
meinen Ausbrnches der Syphilis. 

Fast gleichzeitig mit der Induration beginnt die Anschwel- 
lung der nächstgelegenen Lymphdrüsen. Diese betrifft 
immer eine ganze Gruppe von Drüsen, welche zu mandel- bis 
haselnussgrossen, schmerzlosen Knoten sich vergrössern, keine 
Adhärenz mit der Umgebung eingehen, und daher unter der Haut 
frei verschiebbar sind. Der Resistenz nach bieten sie eine grosse 
Aehnlichkeit mit der Induration selbst. Diese Veränderung geht 
entweder in der ganzen Drüsengruppe gleichzeitig vor sich, oder 
bildet sich in einigen Drüsen früher aus, als in den anderen. 

Die erkrankte Drüsengruppe ist immer die nächste, welche 
der von der Stelle der Induration ausgehende Lymphstrom trifft. 
Beim Sitze derselben in den Genitalien werden also die Leisten- 
drüsen, und zwar fast regelmässig beiderseits ergriffen. Die gleiche 
Veränderung erleiden bald darauf die oberflächlichen Drü- 
sen im Nacken und an den unteren Partien des Halses. Oft 
schwellen nur 2 bis 3 Drüschen, in exquisiten Fällen fühlt man 
aber beiderseitig 6 bis 7 rosenkranzartig in einer Richtung lie- 
gende harte Knoten über dem Rande des Trapezius. Auch in 
der Achselhöhle und an der Innenseite des Armes oberhalb des 
Ellbogengelenkes findet man regelmässig einzelne indurirte Drü- 
sen. Andere Drüsengruppen erkranken gewöhnlich nur dann, 
wenn die Induration an einer Stelle sass, von der aus die 
Lymphgefässe zu ihnen ziehen, z. B. die Submaxillardrtisen beim 
Sitze der Induration an den Lippen. 

Die Veränderungen, welche die Lymphdrüsen bei diesem 
Processe eingehen, sind in gewisser Beziehung der Entwicklung 
der Induration analog, indem eine Wucherung der Bindegewebs- 
Elemente des Stromas stattfindet, welchem sich, nach Virchow, 
eine Vermehrung der in den Follikeln enthaltenen Bindegewebs- 
zellen beigesellt. 

In diesem Zustande verharren die Lymphdrüsen nicht nur 
bis zum Ausbruche anderer Symptome, sondern bleiben gewöhn- 
lich noch lange nach der Heilung der Haut- und Schleimhaut- 

17* 
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AfFectionen unverändert zurück. Sie sind daher das constan- 
teste und dauerndste Symptom der Syphilis, und haben 
dadurch für die Diagnose eine grosse Wichtigkeit. Meist invol- 
viren sie sich vollständig nach Ablauf der secundären Erschei- 
nungen, man findet sie daher mit späten Formen selten mehr 
verbunden. Doch können sie unverändert Jahre lang zurückblei- 
ben, ohne dass wir, wie erwähnt, aus diesem Symptome allein 
auf ein Fortbestehen der Syphilis schliessen könnten. 

Während das successive Anschwellen der Drüsen über den 
ganzen Körper Zeugniss gibt von der Ausbreitung der Krank- 
heit, kündigt sich dieselbe auch durch gewisse Störungen des 
Allgemeinbefindens an. Die Kranken fühlen sich matt, un- 
aufgelegt zur Arbeit und zum Vergnügen , das Gesicht wird 
bleich und etwas eingefallen Herumziehende Schmerzen, Rheuma- 
tismen ähnlich, treten hauptsächlich Abends und während der 
Nacht auf. Zuweilen localisirt sich der Schmerz in einem be- 
stimmten Nerv und spiegelt die Erscheinungen einer Neuritis 
vor. Am intensivsten treten die Schmerzen in der Galea apo- 
neurotica auf, die oft gegen die leiseste Berührung sehr 
empfindlich wird. 

Zuweilen begleiten leichte Fiebererscheinungen mit abend- 
lichen Exacerbationen, ohne bestimmten Charakter, diesen Zu- 
stand, syphilitisches Eruptionsfieber. Häufig fehlt aber 
das Fieber gänzlich, und die Störung des Allgemeinbefindens 
beschränkt sich auf das Gefühl des Unbehagens. In keinem 
Falle kann man aus der Heftigkeit der Fiebersymptome auf den 
Grad und die Ausbreitung der folgenden syphilitischen Erkran- 
kungen einen Schluss ziehen. Leichte Fieberbewegungen können 
übrigens auch den ersten syphilitischen Recidiven vorausgehen, 
nur die tertiären Processe der Haut und Schleimhäute treten 
meist langsam und ohne Störung des Allgemeinbefindens auf. 

Erscheinungen der Syphilis auf der Haut. 

Die Haut ist dasjenige Organ, welches am ersten und 
am häufigsten durch die Syphilis betroffen wird. — Dieselbe 
erzeugt auf ihr sehr mannigfaltige Formen der Erkrankung, 
welche fast alle in Folge anderweitiger Ursachen entstehenden 
Hautentzündungen mehr weniger nachahmen. Nur diejenigen 
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genuinen Ausschläge , die mit einer markirten Empfindungs- 
störung, Jucken oder Schmerz, verbunden sind, wie: Eczem, 
Prurigo, Herpes etc., haben unter den syphilitischen Hautkrank- 
heiten kein Analogon. Es wurden zwar sypliilitische Bläschen- 
ausschläge als Herpes syphiliticus beschrieben, allein sie haben 
mit jener scharfbegrenzten Krankheitsgruppe nichts gemein, als 
die Bildung getrennt stehender Bläschen. 

Die Aehnlichkeit der Syphilide mit gewissen Substantiven 
Exsudativprocessen hat zu dem Gebrauche Veranlassung gege- 
ben, dieselben je nach ihrer Form mit dem Namen derjenigen 
Hautkrankheit zu belegen, mit der sie eben am meisten Aehn- 
lichkeit hatten. Man unterschied in diesem Sinne eine Roseola, 
einen Liehen, eine Psoriasis, ja sogar eine Varicella und einen 
Pemphigus syphiliticus. Diese Benennungsweise ist nicht glück- 
lich gewählt, da die Analogie mit der betreflfenden genuinen 
Hautkrankheit, nur eine äussere, scheinbare ist, während in 
Wesenheit und Verlauf der grösste Unterschied besteht, und das 
Syphilid nicht eine Abart der entsprechenden Hautkrankheit, 
sondern eine ganz andere Erkrankung darstellt. Zwischen dem 
Lupus syphiliticus und vulgaris besteht kein Zusammenhang, wie 
zwischen dem letzteren und dem Lupus serpiginosus j ebenso ste- 
hen die verschiedenen Formen der Psoriasis vulgaris in einem 
ganz anderen Nexus zu einander als zum Schuppensyphilid u. s. w. 
Auch lässt sich dagegen einwenden, dass bei der Syphilis meist 
mehrere Formen neben einander vorkommen, und wir dann die- 
selbe Krankheit gleichzeitig mit mehreren Namen zu belegen 
genöthigt sind. 

Da die Form der Efflorescenzen nur eine nebensäch- 
liche Bedeutung hat, das eigentliche Wesen der Erkrankung 
in dem Dasein der Syphilis liegt, ist jene Bezeichnung gerecht- 
fertigter, in welcher die Form der Efflorescenz durch ein Adjec- 
tivum ausgedrückt wird. In diesem Sinne sprechen wir von einer 
Syphilis cutanea, maculosa, papulosa, samqmosa, pustulosa, ulce- 
rosa u. s. w. — Seit Alibert ist für die syphilitischen Er- 
krankungen der Haut der generelle Name „Syphilide^ ge- 
bräuchlich. 



262 

Allgemeine Merkmale der Hantsjphilis. 

Pia Syphilide differiren in ihrer Erscheinung so sehr, 
dass es nicht möglich ist, ein einzelnes Merkmal aufzustellen, 
welches allen gleichmässig zukäme, und als Charakteristicum für 
die Diagnose benützt werden könnte. Insbesonders sind die spä- 
teren Formen den frühzeitig auftretenden in mancher Beziehung 
entgegengesetzt, und müssen daher gesondert betrachtet werden. 
Als Merkmale, welche den frühzeitigen Syphiliden im Gegen- 
satze zu vulgären Hautkrankheiten eigenthtimlich sind, gelten: 

1 . Eine eigen thümliche matte Färbung , die man mit 
kupferroth bezeichnete, oder der Farbe des Schinkens ähn- 
lich schildert. Ein Roth, dem etwas Braun und Grau beigemengt 
ist — Diese Dämpfung der lebhaften Injectionsröthe ist viel- 
leicht theilweise durch Pigmentablagerung im Rete Malpighii 
bedingt. Nach Günsburg und Zeissl rührt sie zumeist von 
Erweiterung der Capillaren und Transsudation von Blutfarbestoff 
in das Cutisgewebe her. Hieraus erklärt sich auch das deutliche 
Hervortreten der syphilitischen Flecke, wenn die Haut abge- 
kühlt, und durch die Kälte blutleer wird, während alle anderen 
Hauthyperämien in der Wärme deutlicher hervortreten. Da die- 
selben anatomischen Vorgänge auch anderen Entzündungsproces- 
sen der Cutis, welche einen sehr chronischen Verlauf haben, 
z, B. Acne, Psoriasis, eigenthümlich sind, zeigen sie auch die 
gleiche Schattirung des Roth. Die Farbe ist daher nur in jenen 
Fällen für die syphilitische Natur eines Ausschlages bezeich- 
nend, in welchen das analoge genuine Exanthem regelmässig 
einen acuten Verlauf hat. 

2. Mangel jeder anomalen Empfindung, des 
Juckens oder Schmerzes. Auch dieses Merkmal hängt von 
der Langsamkeit des Verlaufes ab, denn wo in seltenen Fällen 
das syphilitische Exanthem rascher sich entwickelt, tritt wohl 
auch Jucken vorübergehend auf. Es trägt die Abwesenheit des 
Juckens, da alle Spuren des Kratzens fehlen, sehr zur Entwick- 
lung des charakteristischen Allgemeinbildes eines syphilitischen 
Exanthemes bei. Schmerzhaft werden syphilitische Efflorescenzen 
nur an Stellen, wo sie einer constanten Zerrung oder Verunrei- 
nigung und Zersetzung ihrer Secrete ausgesetzt sind, z. B. am 
Mundwinkel, am After u. s. w. 
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3. Eigenthtimlicher Sitz, indem a) gewisse Stellen des 
Körpers, wie die Grenze des behaarten Kopfes, die Nähe der 
Mündungen der Körperhöhlen, häufiger der Sitz syphilitischer 
Efflorescenzen sind als andere; b) syphilitische Exantheme von 
bestimmter Form eine bestimmte, von ähnlichen nicht syphiliti- 
schen Hautkrankheiten verschiedene Ausbreitung haben. So occu- 
pirt beispielsweise eine syphilitische Roseola Brust, Bauch, Rücken, 
Stirne, Nacken, und in geringem Grade die Extremitäten, wäh- 
rend die Morbillen im Gesichte, sowie an Hand- und Fussrücken, 
am gedrängtesten stehen, das Erythema papulatum zumeist Hand- 
und Fussrücken, Vorderarm, Unterschenkel einnimmt, eine Ro- 
seola balsamica über den ganzen Körper eine ziemlich gleich- 
massige Verth eilung zeigt etc. So stehen bei der genuinen Pso- 
riasis die ältesten und hartnäckigsten Efflorescenzen unmittelbar 
an der Streckseite der Gelenke, während das schuppige Syphi- 
lid zunächst an den Beugeseiten sich aufliält. 

Besonders bemerkenswerth ist, dass syphilitische Ausschläge 
meist Hand- und Fussrücken freilassen. Dagegen sind Hand- 
teller und Fusssohlen häufig der Sitz syphilitischer 
Erkrankungen, ja oft allein mit Efflorescenzen besetzt, wäh- 
rend die ganze übrige Haut zeitweilig intact ist. Der Sitz ist in 
diesen Fällen ein ausserordentlich wichtiges diagnostisches Mit- 
tel, da nur ganz wenige vulgäre Hautkrankheiten, die übrigens, 
wie Variola oder Eczem, von Syphilis leicht zu unterscheiden 
sind, an dieser Stelle sich localisiren. 

4. Gruppirung der Efflorescenzen zu Kreisen oder 
Bogenlinien. Ein sehr bezeichnendes, aber seltenes Merkmal, 
um so seltener, je näher die Eruption der ersten Infection ist. 
Durchschnittlich stehen die Efflorescenzen eines Syphilides schein- 
bar regellos nur auf beiden Körperhälften soweit symmetrisch 
vertheilt, dass die Hautoberfläche beiderseits nahezu in gleicher 
Ausdehnung erkrankt erscheint. Nur an den Stellen der Prädi- 
lection, Stirne, Geschlechtstheile kommen assymmetrisch auftretende 
Gruppen von Efflorescenzen vor, welche dann eine Bogenlinie 
einhalten. Sie gehören fast immer einem Knötchen oder Schup- 
pen-Syphilide an. 

Die runde Form der einzelnen Efflorescenz, welche auch 
als charakteristisch für die syphilitische Natur eines Ausschlages 
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angegeben wurde, kommt allen Hautkrankheiten zu, welche, von 
einem Centrum beginnend, durch eine nach allen Seiten hin 
gleichmässig wirkende Action sich ausbreiten, z. B. den Haut- 
entzündungen, welche durch pflanzliche Parasiten hervorgerufen 
werden (Herpes tonsurans etc.). Da aber die Injection der Haut 
in der Regel von den getrennten Ramifications Mittelpunkten der 
Haut beginnt, und von da an gleichmässig sich ausbreitet, kommt 
die runde Form der Eflflorescenzen fast allen exanthematischen 
Entzündungen der Haut zu, und ist daher kein für die Diagnose 
brauchbares Merkmal. 

5. Gleichzeitiges Auftreten mehrerer Formen 
von Efflorescenzen (Polymorphie). Diess ist in der That, beson- 
ders nach der ersten, zweiten Recidive sehr häufig, und sehr 
bezeichnend. Ein fleckiger Ausschlag, untermischt mit Knötchen, 
oder schuppenbedeckten Quaddeln; oder grössere Quaddeln, um- 
geben von kreisförmig gestellten kleinen Knötchen, kommen nur 
bei syphilitischen Hautausschlägen vor. Bei allen genuinen Aus- 
schlägen ist Polymorphie höchst selten, die juckenden Hautaus- 
schläge ausgenommen, die übrigens mit syphilitischen Ausschlä- 
gen keine Aehnlichkeit haben. 

Hiermit gleichbedeutend ist der allmälige Ueb ergang einer 
Form in die andere, oder das Erscheinen einer zweiten Form 
als Recidive. Dieses Merkmal ist allerdings für die Diagnose 
nur dort verwerthbar, wo wir den Verlauf durch längere Zeit 
zu beobachten im Stande sind. Dann aber ist es für die Kennt- 
niss der Abhängigkeit eines Ausschlages von Syphilis sehr be- 
zeichnend, da alle anderen exanthematischen Hautentzündungen 
einen bestimmten Typus der Form während ihres ganzen Ver- 
laufes vorgezeichnet haben. 

6. Eines der wichtigsten Merkmale für die Diagnose der 
secundären Syphilide ist das gleichzeitige Bestehen sy- 
philitischer Erkrankungen in anderen Organen. 
Im Beginne ist die Syphilis kaum je auf ein Organ beschränkt. 
Wenigstens findet man die Nacken- und Leistendrüsen geschwellt, 
oder Röthung des weichen Gaumens, oberflächliche Schleimhaut- 
geschwüre, Ausfallen der Haare, cachectisches Aussehen etc. 

Freilich ist hiermit nur das Bestehen der Syphilis sicher- 
gestellt, nicht aber, dass irgend eine fragliche Hautkrankheit 
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durch sie bedingt sei, denn ein syphilitisches Individuum kann 
immerhin gleichzeitig eine nicht syphilitische Hautkrankheit an 
sich tragen. Desto wichtiger ist das Fehlen syphilitischer Er- 
scheinungen an Schleimhäuten und Drüsen für die negative 
Diagnose frühzeitiger Syphilide, indem man einen allgemein ver- 
breiteten Ausschlag nicht für syphilitisch erklären kann, wenn 
alle übrigen Gewebe intact sind. Durch die Combination mit 
Schleimhaut- und Drüsenerkrankung, so wie durch ihre Ausbrei- 
tung über den grössten Theil der Hautoberfläche, und die Sym- 
metrie dieser Ausbreitung unterscheiden sich die frühzeitigen 
Syphilide von denen, welche einer späteren Periode angehören. 

Keinem der angeführten Merkmale kommt übrigens für 
sich eine besondere Bedeutung zu, keines hat für die Diagnose 
einen unbedingten Werth; jedes derselben kann fehlen oder auch 
anderen nicht syphilitischen Hautkrankheiten zukommen. Sowie 
die Diagnostik überhaupt, kann auch die richtige Erkennung 
der Syphilis nur am Krankenbette erlernt werden, und bedarf 
als Grundlage vor Allem einer vollkommenen Kenntniss aller 
Hautkrankheitem 

Die Syphiliden der späteren Periode sind- nicht 
über die ganze Körperoberfläche ausgebreitet, sondern gewöhn- 
lich nur auf eine, oder wenige Stellen der Haut be- 
schränkt. Dort sitzen sie meist in markirten, oft regelmässigen, 
aber nie symmetrisch auf beiden Körperhälften auftretenden Grup- 
pen, in runden oder bogenförmigen Figuren. Die braune 
Schattirung des Roth ist bei ihnen noch ausgeprägter, als bei 
den früheren Formen, aber nicht charakteristisch, da alle Haut- 
krankheiten, welche mit ihnen Aehulichkeit bieten, gleichfalls 
sehr chronisch verlaufen, und Ablagerung von Pigment bewir- 
ken. Sie bilden meist mehr weniger tiefe Zerstörungen und 
hinterlassen daher Narben. Bemerkenswerth ist, dass sie gewöhn- 
lich vereinzelt dastehen, und daher, selten die gleichzei- 
tige syphilitische Erkrankung eines zweiten Organ es nachgewie- 
sen werden kann. Alle syphilitischen Erkrankungen 
der Haut haben einen exquisit chronischen Ver- 
lauf, und eine grosse Neigung zu recidiviren. 
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Specielle Charakteristik der Sjpliilide. 

Maculöses Syphilid. Syphilis maculosa. Maculae syphili- 
ticae. Roseola syphilitica. Fleckensyphilid. 

Das Fleckensyphilid äussert sich durch Bildung cir- 
cumscripter erythematöser Entzündungsherde. Es bildet meist die 
erste wahrnehmbare Eruption der Syphilis. Seinem Ausbruche ge- 
hen, wenn er rasch erfolgt, durch einige Tage leichte Fieber- 
bewegungen , allgemeines Uebelbefinden , Abgeschlagenheit und 
Blässe des Gesichtes vorher. Häufiger aber fehlen diese Erschei- 
nungen, und begleiten nur ziehende Schmerzen im Nacken und 
in den Extremitäten, Trübsinn und Unlust zur Thätigkeit den 
Ausbruch. 

Die Flecken sind anfangs schwach entwickelt und nur in 
der Kälte wahrnehmbar. Sie können selbst nach mehrstündigem 
Bestehen für eine kurze Zeit wieder schwinden (Roseola eva- 
nida), um alsbald wieder hervorzubrechen. Später treten sie 
deutlicher hervor, werden lebhaft rosaroth, nach längerem Be- 
stände matter, mehr braun oder grauroth. Sie haben den Durch- 
messer eines Hanfkornes bis zu dem einer Erbse, und sind nicht 
sehr scharf abgegrenzt, und nicht vollkommen rund. 

Durch eine äussere Schädlichkeit kann ihr Ausbruch so 
beschleunigt werden, dass sie in 24 Stunden die ganze Haut 
occupiren (Zeissl), meist aber treten sie sehr allmälig auf. Sie 
erscheinen dann immer zumeist in der Nähe der Primäraffection, 
also beim Sitz der Infection an den Geschlechtstheilen am Bauche, 
(die Haut des Penis bleibt frei von Efflorescenzen,) und breiten 
sich von da über die Brust, den Rücken und die Extremitäten 
aus, doch sind sie an den letzteren meist schwach entwickelt. 
Am Halse und im Gesichte sind sie selten, und nur auf der 
Stirne, besonders an der Grenze des behaarten Kopfes kommen 
wohl auch vereinzeinte vor. Sie bedingen nicht die geringste 
Empfindungsstörung, kein Jucken, kein Hitzegefühl, so dass sie 
von unaufmerksamen Kranken oft lange übersehen, ja ohne be- 
merkt zu werden, nicht selten ihren ganzen Verlauf durchmachen. 

Constant ist das Fleckensyphilid begleitet von Anschwel- 
lungen der Lymphdrüsen, ^ meist findet man auch Erytheme, oder 
seichte Geschwüre an den Schleimhäuten , und Ausfallen der 
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Haare damit in Verbindung. Auch entwickelt sich nicht selten 
eine Seborrhöe an den Nasenflügeln und am behaarten Kopfe, 
als Vorläufer und Begleiter dieses Syphilides. Seine Entwick- 
lung fallt durchschnittlich in die 0. Woche nach stattgehabter 
Infectiou. 

Die syphilitischen Flecken bleiben Wochen, selbst Monate 
hindurch unverändert, endlich aber schwinden sie auch selbst 
ohne alle Behandlung. Oft können sie noch lange nach ihrem 
scheinbaren Ablaufe als schwache Injection wahrgenommen wer- 
den, wenn die Haut abgekühlt wird. 

Die Diagnose des fleckigen Syphilides kann höchstens 
in den allerersten Tagen einigen Schwierigkeiten unterliegen, wo 
es möglicherweise mit einer nicht syphilitischen Roseola ver- 
wechselt werden könnte. Gewöhnlich gibt schon das gleichzeitige 
Vorhandensein der Schleimhaut- und Drüsenaffection Aufschluss, 
auch entscheidet die langsame all mal ige Entwicklung zuerst in 
der Nähe der Infectionsstelle, der Mangel alles Juckens und das 
deutliche Hervortreten der Flecken bei Abkühlung der Haut. — 
Würde man sich in der Diagnose nicht gleich zurechtfinden, so 
braucht man nur einige Tage zu warten, innerhalb welcher Zeit 
jede andere fleckige Eruption schwindet. 

Ueberhaupt wird es der begleitenden Symptome halber 
nicht so bald geschehen, dass man ein Fleckensyphilid miss- 
kennt, leichter wird ein unschuldiger Ausschlag für verdächtig 
gehalten. Diess gilt besonders von den nach dem Gebrauche von 
balsamischen Mitteln auftretenden Erythemen, da diese Medica- 
mente häufig bei Tripper in Gebrauch gezogen werden, also an 
Individuen, deren Gewissen nicht gerade rein ist. Die Roseola 
balsamica ist aber über den ganzen Körper verbreitet, auch 
über Hand- und Fussrücken und das Gesicht, und juckt heftig. 
Die MorbiUen sind durch die Heftigkeit der febrilen und 
katarrhalischen Erscheinungen bezeichnet. 

Bei manchen Individuen hat die Haut im Normalzustande 
ein fleckiges Ansehen, besonders in der Kälte. Diess könnte 
einen Unerfahrenen in Fällen täuschen, wo man das Erscheinen 
eines Fleckenausschlages erwartet. Allein diese der normalen 
Injection der Haut entsprechenden Flecke sind in der Kälte 
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mehr bläulich gefärbt, und an den unteren Extremitäten, beson 
ders an den Oberschenkeln am deutlichsten hervortretend. 

Als Localaffection gestatten sie eine günstige Prognose, 
nicht so, was die allgemeine Erkrankung betrifft, da es zu selten 
gelingt, selbst bei zweckmässiger Behandlung eine l — 2malige 
Recidive hintanzuhalten, welche entweder unter derselben, oder 
einer der späteren Formen auftritt. Das Wiederkehren des Flecken- 
syphilides als solches ist in Bezug auf den gangen Krankheits- 
verlauf als eine günstige Erscheinung aufzufassen (Zeissl), da 
es eine geringe Disposition des Organismus zur Entwicklung 
schwererer Formen voraussetzen lässt. 

Die als Recidive auftretenden Flecken sind entweder den 
vorhergegangenen gleich, oder sie sind grösser, silbergroschen- 
gross, meist schärfer begrenzt, zuweilen sogar Kreise oder Kreis- 
segmente darstellend. Sie kommen fast nur am Stamme vor, 
hauptsächlich am Bauche, der Brust und den Seitentheilen des 
Körpers (gross fleckiges Syphilid. Engelstädt). Das 
Erythema annulare, welches mit dieser Form des Fleckensyphi- 
lides einige Aehnlichkeit hat, wird sich, abgesehen von den 
früher angegebenen Kennzeichen, schon durch seinen Sitz am 
Handrücken, den das Syphilid nie einnimmt, zu erkennen geben. 

Papulöses Syphilid. Syphilis papulosa. Papulae syphiliticae. 

Liehen syphiliticus. 

Wir unterscheiden ein Syphilid mit kleinen Knötchen, und 
ein solches mit grossen, quaddelähnlichen Knoten. Das klein- 
papulöse Syphilid ist gekennzeichnet durch die Eruption zahl- 
reicher, rothbrauner, hirsekorngrosser Knötchen über die Ober- 
fläche der Haut. Es kann als erste Hauterkrankung nach statt- 
gehabter Infection auftreten, viel häufiger aber erscheint es als 
Recidive nach abgelaufenem Fleck ensyphilide. Häufiger als bei 
anderen Syphiliden geschieht der Ausbruch rasch, selbst im Ver- 
laufe von 24 — 48 Stunden (Zeissl). Derselbe ist dann von 
nicht unbedeutenden Fiebererscheinungen begleitet, welche, ähn- 
lich wie bei acuten Exanthemen, mit dem Erscheinen der Efflo- 
rescenzen nachlassen. 

Die Knötchen sind hirsekomgross , anfangs lebhaft roth, 
später mehr braunroth, kupferfarbig. Ihr Ausbruch erfolgt regel- 
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massig zuerst am Nacken, an der Grenze des behaarten Kopfes 
und an der Stirne, an welchen Stellen auch die Efflorescenzen 
am gedrängtesten stehen. lieber die übrige Haut stehen sie 
gleichmässig zerstreut, mit Ausnahme von Hand und Fussrücken, 
welche regelmässig frei bleiben. Immer sind sie am Stamme 
zahlreicher als an den Extremitäten. 

Nur bei sehr raschem Auftreten verursachen sie ein leich- 
tes Brennen oder Jucken, während im Durchschnitte die Empfin- 
dung nicht gestört ist. Demungeachtet wird dieser Ausschlag, 
da er auch im Gesichte vorkommt, nicht leicht übersehen. Je 
älter die Papeln werden, desto mehr verlieren sie ihr Roth, und 
tritt die blaubraune Pigmentirung zu Tage. In der Regel bedeckt 
sich nach längerem Bestehen jedes Knötchen mit kleinen 
Epidermisschüppchen, welcher Vorgang häufig durch eine nur 
wenige Stunden dauernde Bläschenbildung eingeleitet werden 
soll (Z e i s s 1). 

Immer ist das Knötchensyphilid mit anderen syphilitischen 
Erscheinungen gepaart, als: Anschwellungen der Lymphdrüsen, 
Schleimpapeln, Geschwüre in der Mundhöhle. Erdfahle Gesichts- 
farbe und Abmagerung geben dem Kranken ein cachectisches 
Aussehen. Die Alopecie ist bei keinem Syphilide so hochgradig 
als bei diesem, und keines wird so häufig von Erkrankungen 
des Auges begleitet. Es stellt eine ziemlich seltene Form der 
Syphilis dar, und soll bei Frauen häufiger sein als bei Männern. 
Meist erscheint es erst zwei bis drei Monate nach stattgehabter 
Infection. Sein Verlauf ist äusserst langsam, seine Dauer oft 
zwei bis drei Monate. Bei Recidiven stellen sich die einzelnen 
Efflorescenzen häufig in eigen thümlichen Gruppen, die Kreise 
oder Schlangenlinien bilden. Besonders geschieht diess an den- 
jenigen Stellen, an welchen dieselben gleich im Beginne dichter 
gedrängt stehen. 

Die Prognose ist wegen der Hartnäckigkeit und Häufig- 
keit der Recidive als ungünstig zu betrachten. Das papulöse 
Syphilid bietet ein so ausgesprochenes Krankheitsbild, dass ein 
Misskennen bei einiger Uebung nicht möglich scheint, besonders 
da es constant von syphilitischen Erkrankungen anderer Organe 
begleitet ist. — Bei Liehen scrofulosorum, welcher gleich- 
falls mit kleinen, schmutzig-gelbrothen in Gruppen, stehenden 
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Papeln auftritt, sind diese viel lichter gefärbt, und nur über den 
Unterleib und die Beugeseite der oberen Extremitäten verbreitet, 
auch fehlen alle weiteren Erscheinungen der Syphilis. 

Grossfleckiges Syphilid, len ticuläres Syph ilid, auch Schup- 
pensyphilid. — Syphilis squaraosa, Psoriasis syphilitica. 

Obgleich die Schuppenbildung eine Eigenthtimlichkeit aller 
Knötchensyphilide ist, wurde doch nur für das lenticuläre Knöt- 
chensyphilid dieser Name beibehalten, weil dasselbe mit der ge- 
nuinen Psoriasis manche Aehnlichkeit bietet. 

Die Efflorescenzen des Schuppensyphilides sind linsengrosse, 
flache, geröthete Erhabenheiten, die in sehr verschiedener Zahl 
und Gruppirung auftreten können, und daher verschiedene Krank- 
heitsbilder liefern. Zuweilen finden sich nur ganz wenige über 
den Körper ziemlich regellos zerstreute, oder in einzelnen Grup- 
pen zusammengedrängte Efflorescenzen, während sie wieder in 
solcher Zahl sich entwickeln können, dass sie einen grossen 
Theil der Hautoberfläche einnehmen. Im ersteren Falle beglei- 
ten sie nur eine der bereits aufgezählten syphilitischen Haut- 
krankheiten, das Flecken- oder das miliare Knötchensyphilid, 
wälirend sie im zweiten Falle das Bild einer eigenthümlichen 
Erkrankung bieten. 

Die Eruption geschieht allmälig, wenn ein Fleckenaus- 
schlag schon vorhergegangen ist. Stellt aber das lenticuläre 
Knötchensyphilid die erste allgemeine Hautkrankheit nach der 
Infection dar, so erfolgt der Ausbruch rasch unter erheblichen 
Fiebererscheinungen. Die einzelnen Efflorescenzen sind dabei im 
Beginne lebhaft roth, turgescirend , wie bei acuten Processen, 
erst nach einigen Tagen werden sie dunkelgrauroth , und auf 
ihrer Oberfläche beginnt die Schuppenbildung. Die Schuppen 
sind klein, glänzend weiss, und bedecken selten die ganze 
Efflorescenz, sondern sind nur an der Peripherie ange- 
häuft, während das Centrum frei bleibt. ♦ 

Die schuppigen Efflorescenzen können überall am Körper 
vorkommen, doch stehen sie an einzelnen Stellen, wie an den 
Nasenflügeln, am Rande des behaarten Kopfes, Stirne, Nacken, 
um die Geschlechtstheile und den After meist gedrängter, sind 
immer mehr angehäuft an der Beuge- als an der Streckseite 
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eines Gelenkeg, endlich am Stamme zahlreicher als an den Ex- 
tremitäten. Am behaarten Kopfe finden sich meist zahlreiche 
Plaques, die entweder mit kleinen trockenen Schuppen oder mit 
gelblichen Borken bedeckt sind, unter welchen die Cutis nässt. 

Ein ausgebreitetes Schuppensyphilid ist immer mit anderen 
Erscheinungen der Syphilis verbunden. Erdfahle Hautfarbe, Ab- 
magerung, Verlust der Haare, Anschwellung sämmtlicher Lymph- 
drüsen, ziehende Schmerzen in den Gliedern, Müdigkeit und 
Unlust, bekunden das tiefe Ergriffensein des Gesammtorganismus. 
Regelmässig findet man auch oberflächliche Geschwüre und Con- 
dylome an einzelnen Schleimhautstellen des Mundes, der Ge- 
schlechtstheile, oder des Afters. 

Das Schupp ensyphilid ist hartnäckiger in seinem Bestände 
als die früheren Formen. Die einzelnen Efflorescenzen können 
Monate lang unverändert fortbestehen, endlich aber involviren 
sie sich auch spontan, wo dann lange Zeit ein markirter, dunk- 
ler Pigmentfleck ihre frühere Stelle bezeichnet; doch können 
auch einzelne Plaques, besonders an den unteren Extremitäten 
in Geschwüre übergehen. Es stellt unbedingt eine hochgradige 
Entwicklung des syphilitischen Processes im Körper dar. Die 
Zeit seiner Erscheinung nach der Infection ist sehr schwankend, 
indem es den ersten Ausbruch bilden, oder als Recidive auf- 
treten kann. 

Das lenticulär-papulöse Syphilid macht einen so charakte- 
ristischen Gesammteindruck, dass es nicht leicht mit einer ande- 
ren Hautkrankheit verwechselt werden kann. Am ersten wäre 
eine solche Verweclislung mit einer genuinen Psoriasis möglich, 
insbesonders dann, wenn ein psoriatisches Individuum syphili- 
tisch wird, wo dann die den Hautausschlag begleitenden Erschei- 
nungen an Schleimhäuten und Drüsen zur Diagnose nicht mehr 
benützt werden können. Allein die Efflorescenzen der Psoriasis 
bilden Knötchen, welche peripherisch wachsen, anfangs in der 
ganzen Ausdehnung mit Schuppen bedeckt sind, und erst, wenn 
sie die Grösse eines Münzstückes erreicht haben, im Centrum 
ihre Schuppen verlieren oder vollständig schwinden. Die syphi- 
litische Efflorescenz wächst nur bis zur Grösse einer Linse, ist fast 
nur am Rande mit Schuppen bedeckt, und bleibt stationär, oder 
geht in toto eine retrograde Metamorphose ein. Die Schuppen 
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der Psoriasis sind gross, grau, oder gelblich weiss, oft ganze Plat- 
ten von Epidermis darstellend, bei deren Wegziehen die ober- 
flächlichste Cutisschichte ans zahlreichen kleinen Punkten blutet. 
Die Schuppen des Syphilides sind klein, weiss, und ziemlich 
leicht ohne Blutung entfernbar. 

Bei beiden Ausschlägen sind die Efflorescenzen , wenig- 
stens während einer bestimmten Zeit ihres Verlaufes, über den 
ganzen Körper vertheilt. Bei der Psoriasis finden wir regelmäs- 
sig einzelne Efflorescenzen an der Streckseite des Ellbogen- -und 
Kniegelenkes, während Hohlhand und Fusssohlen regelmässig 
verschont bleiben. Das Syphilid occupirt regelmässig mit einzel- 
nen Efflorescenzen die Beugeseite, lässt die Streckseiten so wie 
Hand- und Fussrücken frei, und localisirt sich häufig an Hand- 
tellern und Fusssohlen. — Beide Ausschläge kommen am be- 
haarten Kopfe vor. Die Psoriasis bedingt dort eine massenhafte 
Schuppenentwicklung, zwischen denen aber die Kopfhaare un- 
gestört fortwachsen. Das Syphilid entwickelt mehr nässende 
Efflorescenzen, welche Krusten und Borken tragen, und bedingt 
ein starkes Ausfallen der Haare. 

Endlich, wenn es uns gestattet ist, den Verlauf zu berück- 
sichtigen, sehen wir die Psoriasis in constanter Veränderung be- 
griffen Die einzelnen Efflorescenzen wachsen, fliessen zusammen, 
oder werden ringförmig, schwinden, während neue entstehen u. s.w. 
Das Syphilid bleibt nach vollendeter Eruption stationär, und 
schwindet endlich, ohne seine Gruppirung oder die Form seiner 
Efflorescenzen zu ändern. 

An der Stirne, in den Gelenksbeugen, am Penis und Scro- 
tum kommen figurirte, schuppentragende syphilitische Efflores- 
cenzen vor, welche entweder andere Syphilide begleiten, oder 
isolirt bestehen können. Diese bilden regelmässige Bogen- und 
Schlangenlinien, die an der Stirne immer die convexe Seite nach 
aufwärts kehren (Corona veneris) und von getrennt stehenden, 
oder in einander geflossenen Efflorescenzen gebildet werden. Sie 
tragen meist Epidermisplatten von gelblicher Farbe, die zwischen 
Schuppen und Borken die Mitte halten, nach deren Hinweg- 
nahme eine nässende infiltrirte Hautpartie zum Vorschein kommt. 
Die Art der Zeichnung ist hiebei so charakteristisch, dass man 
auf den ersten Blick die Diagnose zu machen im Stande ist, da 
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in dieser Gruppirung nur einzelne acute Exsudationsprocesse 
(wie Herpes iris) aufzutreten pflegen, die aber in ihrem ganzen 
sonstigen Verhalten wesentlich differiren. Nur am Scrotum kann 
diese syphilitische Efflorescenz so ähnlich dem Herpes tonsurans 
auftreten, dass eine siöhere Unterscheidung nur mittelst des 
Microscopes durch den Nachweis der Pilze möglich ist. 

Psoriasis palmaris et plantaris. 

Sowohl das Flecken- als das Schuppensyphilid entwickeln 
zuweilen Effloresceuzen auf der Hohlhand und dem Plattfusse. 
Da diese aber eine grössere Hartnäckigkeit haben als an allen 
anderen Stellen, und dadurch, die anderen ijrscheinungen über- 
dauernd, allein zurückbleiben, zuweilen auch gleich in Vorhin- 
ein isolirt auftreten, und in ihrem Verlaufe manche besondere 
Uebergänge und Eigenschaften zeigen, verdienen sie eine ge- 
sonderte Betrachtung. 

Sie treten unter folgenden Formen auf: 

1. Rothe, linsengrosse Flecken, welche unter dem Finger- 
drucke schwinden, und in ziemlich gleichmässiger Entfernung 
über die Hohlhand und über die Seiten und Innenfläche der 
Finger zerstreut sind. Die Epidermis ist über denselben nicht 
verändert. Sie erscheinen gewöhnlich in Combinationen mit einem 
allgemein ausgebreiteten Fleckensyphilid, doch können sie auch 
ganz isolirt bestehen. Meist schwinden sie nach wochenlanger 
Dauer ohne Spuren zu hinterlassen. 

2. Die Flecken sind in gleicher Weise verbreitet, sind 
aber dunkler, und über denselben findet entweder eine dauernde 
Abschuppung von Epidermis statt, oder es ist dieselbe schwielig 
verdickt, wie über einer beginnenden Warze. Diese Schwiele 
fallt endlich ab, nachdem sie wochenlang unverändert geblie- 
ben ist, und unter derselben wird die von einer frischen Ober- 
hautschichte bedeckte geröthete Cutis sichtbar. Die Schwielen- 
bildung wiederholt sich nun auf derselben Stelle mehrere Male, 
und hie und da treten einzelne neue Effloresceuzen auf, die den- 
selben Verlauf nehmen. Auf diese Weise kann der Procoss, 
wenn keine Behandlung eingeschlagen wird, 1 bis 2 Jahre lang 
mit geringen Veränderungen fortbestehen. 

3. Bei sehr spätem Auftreten nimmt die Psoriasis palmaris 

Reder, Pathologie. 1^ 
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auch jene Charaktere an, die den Syphiliden dieser Zeitporiode 
angehören. Die Efflorescenzen stehen kreisförmig gruppirt, flies- 
sen in einander und bilden nun einen schuppentragenden Bogen 
oder Halbkreis, der peripherisch sich ausbreitet. Innerhalb dieses 
Bogens ist die Haut geröthet, oder pigmentirt. Die gewöhnliche 
Dauer dieses Syphilides, ohne dass eine Behandlung eintritt, ist 
immer 1 bis 2 Jahre, während welcher Zeit Perioden scheinba- 
rer Besserung eintreten, indem die Schuppen sich verlieren und 
einer gerötheten Hautstelle Platz machen. An der Fusssohle kön- 
nen diese Eruptionen bei Vernachlässigung auch in Geschwüre 
übergehen, besonders wenn sie sich bis an die Seitenflächen der 
Zehen ausbreiten. 

Die beiden erst genannten Formen kommen immer auf 
beiden Händen, und gewöhnlich auch auf beiden Füssen gleich- 
massig vor. Die Zeit ihres Auftretens ist äusserst variabel, so 
dass sie in manchen Fällen schon 6 bis 8 Wochen nach der 
Infection, in anderen erst nach 1 bis 2 Jahren zum Vorschein 
kommen. Sie bilden dadurch gewissermassen einen Uebergang 
von den früheren Syphilisformen, zu den später erscheinenden. 
Die Diagnose dieses Syphilides ist gewöhnlich keinen Schwierig- 
keiten unterworfen, da alle anderen Hautkrankheiten, welche an 
diesen Stellen Efflorescenzen bedingen, wie Variola, Herpes iris, 
Eczema impetiginosum, mit der Syphilis wenig Aehnlichkeit haben. 

Pustulöses Syphilid. Syphilis pustulosa. Pustulae syph. 

Varicella, oder Acne syphilitica. 

Zu den pustulösen Syphiliden müssen wir alle jene syphi- 
litischen Erkrankungen der Haut rechnen, bei welchen Eiterbil- 
dung ohne Gewebszertsörung stattfindet. Sie bilden den Ueber- 
gang von den Anfangsformen der Syphilis, denen sie sich in 
ihren allgemeinen Charakteren anreihen, zu den späteren schwe- 
reren Erkrankungen, welche sich manchmal unmittelbar aus den- 
selben entwickeln. Durch intensive Hautreize kann eine pustu- 
löse Eruption sehr frühzeitig erscheinen, und es ist dann sogar 
möglich, dass eine etwaige Recidive in einer viel milderen Form 
auftritt und somit die Reihenfolge scheinbar gestört wird (Canoy). 
Da die Pustel ein ihrem Aussehen nach ziemlich schwankendes 
Gebilde ist, hat man, je nach der Grösse, Form und Gruppirung 
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der Efflorescenzen mehrere Arten pustulöser Syphilide unter- 
schieden. Da aber diese Unterabtheilungen sich auf ganz un- 
wesentliche Merkmale beziehen, und die Diagnose der Syphilis 
eher zu verwirren im Stande sind, ist es besser, sie ganz fallen 
zu lassen. 

Das Pustelsyphilid charakterisirt sich durch das Auftreten 
kleiner Bläschen, deren Inhalt rasch in Eiter sich verwandelt, 
so dass man gewöhnlich nur die fertige Pustel zu Gesicht be- 
kommt. Diese Pusteln sind unregelmässig in verschiedener An- 
zahl über den Körper zerstreut, und sitzen entweder auf kleinen 
gerötheten Knötchen oder sind von einem rothen Entzündungs- 
hofe umgeben. Die einzelnen Efflorescenzen sind daher bald den 
Pusteln einer Acne, bald Varicellapusteln so täuschend ähn- 
lich, dass sie von denselben durch kein äusseres Merkmal unter- 
schieden werden können, und die Diagnose nur durch Auffassung 
des Gesammtbildes möglich ist. 

Wenn die Eruption ziemlich rasch geschieht, können auch 
massige Fiebererscheinungen und Unbehagen sie begleiten, wo- 
durch es um so leichter möglich wird, den Ausbruch dieses Sy- 
philide« mit einer Variolaeruption zu verwechseln. — Diess ist 
übrigens seltener der Fall, gewöhnlich ist die erste Eruption, 
die allerdings von einigen Störungen des Allgemeinbefindens, 
besonders Müdigkeit und Ziehen in den Gelenken, begleitet wird, 
eine spärliche, und nach und nach schieben sich neue Pusteln 
zwischen die früheren, bereits in der Abnahme begriffenen. 

Die einzelnen Pusteln bleiben längere Zeit unverändert, 
endlich vertrocknet ihr Inhalt, und bildet mit der bedeckenden 
Epidermis eine kleine braune Kruste, welche anfangs fest haftet, 
sich dann an den Rändern abzulösen beginnt, und endlich nach 
12 bis 14 Tagen, nachdem bereits eine zarte Epidermishülle sich 
unter derselben gebildet hat, abfällt. Die Stelle, wo die Efiflo- 
rescenz gesessen, bleibt lange durch ein kleines Grübchen und 
einen Pigmentfleck markirt. Die Dauer der einzelnen Efflorescenz 
vom Beginne bis zum Abfallen der Kruste beträgt 2 bis 3 Wochen, 
durch fortwährende Nachschübe aber wird die Dauer der ganzen 
Proruption ungemein verlängert. 

Häufig sind die Pusteln am Unterschenkel besonders zahl- 
reich, stärker entwickelt, von einem bedeutenden Entzündungs- 

18* 
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hofe umgeben. An einzelnen Stellen fiiessen sie zusammen und 
bilden eine grössere Eiterblase, nach deren Vertrocknung längere 
Zeit unter der Kruste eine Eiterung stattfindet, und ein ober- 
flächlicher Substanzverlust gesetzt wird, der eine ziemlich flache 
Narbe zurücklässt. 

Das Pustelsyphilid ist fast regelmässig mit Anschwellung 
der Lymphdrüsen, insbesonders im Nacken und in der Leisten- 
gegend complicirt, während selten gleichzeitig Affectionen 
der Schleimhäute, oder anderer Organe vorkommen. Selten 
erscheinen Pustelausschläge innerhalb der ersten 6 Monate nach 
der lufection. Meist sehen die Kranken sehr herabgekommen 
aus, sind abgemagert und haben eine cachectische Hautfarbe, 
doch kommt schon auch das Gegentheil vor. 

Die Prognose des ausgebreiteten pustulösen Syphilides 
ist insoferne ungünstiger als die der vorher aufgezählten For- 
men, als sein Auftreten immer ein Herabgekommensein des 
Organismus voraussetzt, und als aus demselben bei Vernachlässi- 
gung sich leichter geschwürige Formen entwickeln. 

Die Diagnose bietet durch die Aehnlichkeit mit Varicella 
und Acne zuweilen einige Schwierigkeiten, besonders sind mit 
ersterer Verwechslungen ziemlich häufig, da das Syphilid bei 
seinem Ausbruche gleichfalls von fieberhaften Symptomen beglei- 
tet sein kann, die eben so wenig, wie die Prodrome der Variola 
einen bestimmten Charakter haben. Der Irrthum kann freilich 
nur einige Tage bestehen, binnen welcher Zeit der acute oder 
chronische Verlauf sich ausgesprochen hat, allein es ist immer- 
hin misslich genug, zwischen zwei, ihrem Wesen nach so ver- 
schiedenen Krankheiten im Zweifel zu bleiben, oder gar, wenn 
der Zufall böses Spiel spielt, eine irrige Ansicht auszusprechen. 

Die Anhaltspunkte zur Unterscheidung sind folgende: Bei 
dem acuten Exantheme sind die febrilen Erscheinungen bei 
gleicher Eruption viel heftiger, als bei der Syphilis; man findet 
gewöhnlich auch einzelne geröthete Stippen auf der Schleimhaut 
der Zunge und des weichen Gaumens; beim Syphilide ist die 
Mund- und Rachenschleimhaut entweder intact, oder die letztere 
stellenweise geröthet, oder mit Plaques, oder oberflächlichen Ge- 
schwüren bedeckt. Die Efflorescenzen der Varicella wandeln sich 
langsam in Pusteln um, sind grösser, und haben bisweilen eine 
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Delle, setzen eine heftigere reactive Entzündung, und vertrock- 
nen ungemein rasch, nachdem sie ihre volle Entwicklung erlangt 
haben. Die syphilitischen Pusteln sind kleiner, haben keine 
Delle, setzen eine geringe Exsudation in das umgebende Cutis- 
gewebe, und vertrocknen viel langsamer. Bei längerer Dauer ist 
die Diagnose nicht mehr zweifelhaft. Schon die Zeit des Beste- 
hens, die fortwährenden Nachschübe, die vollkommene Apyrexie 
schliessen jedes acute Exanthem aus. 

Wenn die Pusteln des Syphilides auf Knötchen sitzen, so 
hat dasselbe einige Aehnlichkeit mit der Acne disseminata, doch 
ist die Unterscheidung bei einiger Aufmerksamkeit nicht schwie- 
rig. Neben der Acne vulgaris findet man immer auch eine grosse 
Zahl von Commedonen; die Knoten der Acne sind ausserordent- 
lich ungleich in ihrer Grösse und noch verschiedener in Betreff 
ihrer Entwicklungsstadien. Vom einfach gerötheten Knötchen bis 
zum entzündungslosen, unregelmässigen Knoten sind gewöhnlich 
alle Stadien vertreten, und immer sind die Efflorescenzen im 
Gesichte und am Rücken am stärksten entwickelt, obgleich sie 
mit Ausnahme von Hohlhand und Plattfuss am ganzen Körper 
vorkommen können. Das beginnende Acneknötchen trägt ferner 
an seiner Spitze die Mündung einer Talgdrüse, deren fettigen 
Inhalt man durch Druck entleeren kann. Alles dieses ist bei 
der pustulösen Syphilis anders. Die einzelnen Knötchen sind 
beinahe gleich gross, wohl auch in verschiedenen Entwicklungs- 
stadien begriffen, die älteren aber nicht indurirt, sondern einge- 
sunken, braunroth und mit einer kleinen Kruste bedeckt. Sie 
sind mehr gleichmässig über den Körper verbreitet, und die 
Haut kann dabei ganz frei von Commedonen sein. 

Wenn bei acneartigem Syphilid einzelne Efflorescenzen 
grösser werden, so dass sie mit einem rothen Hofe umgeben 
oder auf einer infiltrirten Haut aufsitzende linsengrosse Eiter- 
blasen bilden, so pflegte man diese Form Ecthyma syphili- 
ticum zu nennen. Zuweilen tritt ein Pustelsyphilid in grösseren 
confluirenden Blasen , welche mehr auf einzelne Körperstellen 
beschränkt sind, auf, Pemphigus syphilit. adultorum, Va- 
ricella syph. confluens (Waller, Zeissl). Die Blasen sind mit 
einem dünnflüssigen Eiter gefüllt, der in manchen Fällen zu 
einer Kruste vertrocknet, unter welcher die Eiterabsonderung 
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fortdauert. Da solche Fälle ausserordentlich selten, und daher 
wenig gekannt sind, kann die Diagnose nur durch Betrachtung 
des Gesammtkrankheitsbildes gemacht werden. Lorda beschreibt 
ein über den ganzen Körper in kreisförmigen Gruppen verbrei- 
tetes Bläschensypbilid. 

In anderen Fällen kommt es während des Verlaufes der 
Syphilis stellenweise zu beschränkten oberflächlichen Eiterungs- 
processen, denen keine Pustelbildung vorausgegangen 
ist, die vielmehr auf der Oberfläche anderer syphilitischen Efflo- 
rescenzen nach Abschilferung der Oberhaut stattfinden. Der Eiter 
vertrocknet zu Krusten, die mehr minder fest adhäriren, und 
unter welchen kein Geschwür, sondern bloss eine nässende in- 
filtrirte Hautpartie sich befindet. Solche locale Eiterungsprocesse 
sind immer von einer allgemein ausgebreiteten syphilitischen 
Eruption auf der Haut begleitet und daher nicht zu missdeuten. 

Hier ist vor Allem zu erwähnen die Bildung von Kru- 
sten am Kopfe während des Verlaufes von Flecken- und 
Schuppensyphiliden. Diese Krusten sind klein, braungelb, adhä- 
riren fest an den Haaren, und sitzen zerstreut über den ganzen 
behaarten Kopf. Unter denselben findet man eine nicht vertiefte 
nässende geröthete Stelle, und wenn die Borke spontan abgefal- 
len, ist nur mehr einen rothen Fleck. Dass diese Krustenbildung 
mit nicht eiternden Eruptionen am übrigen Körper zusammen- 
fallt, zeigt, dass sie nur von localen Einflüssen abhängt, wie die 
stärkere Entwicklung der Haarfolikel, oder die durch die Haar- 
decke verminderte Transspiration der Haut etc. 

Die syphilitische Natur dieses Ausschlages ist desshalb 
leicht zu erkennen, weil er eben nur als Theilerscheinung eines 
der im Vorhergehenden geschilderten Krankheitsbilder auftritt. 
Hierbei ist nur zu bemerken, dass diese Krusten bei eintretender 
Recidive zuweilen als erstes Symptom auftreten. Die Flecken 
am behaarten Kopfe schwinden nämlich später, als an allen 
Stellen des Körpers, und können bei dichtem Haarwuchse nach 
der scheinbaren Heilung der Syphilis unbemerkt fortbestehen. 
Kommt es nun zu einem erneuerten Ausbruche, so verschlim- 
mem sich diese Stellen zuerst, es bilden sich Krusten, bevor 
noch eine weitere Erscheinung der Syphilis sich entwickelte. 
Die ganz kurze Zeit vorausgegangene Allgemeinerkrankung und 
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der Mangel alles Juckens, .so wie die kaum je fehlende An- 
schwellung der Nackendrüsen müssen hier die Diagnose leiten. 
Auch im Gesichte, besonders an den Nasenflügeln, kann 
es während des Bestehens nicht eiternder Syphilide auf der 
Oberfläche breiter Condylome zur Eitersecretion und Krusten- 
bildung kommen, aber ohne dass Pustelbildung vorausgegangen 
wäre. Diese oberflächlichen Eiterungen gehören der Anfangsform 
der Syphilis an, und haben auf den Verlauf und die Prognose 
der Eruption, welche sie begleiten, keinen Einfluss. 

Tertiäre Syphilide der Haut. 

Bullae syphiliticae. Rupia syphilitica. Blasensyphilid. 

Krustensyphilid. 

Wie reihen die Rupia syphilitica hier an, weil sie mit den 
pustusösen Syphiliden die Eitersecretion unter die Epidermis ge- 
mein hat. Sie unterscheidet sich aber wesentlich von diesen, 
indem sie nicht nur eine Abhebung der Epidermis, sondern eine 
mehr minder tiefe geschwürige .Zerstörung der Cutis setzt. 

Sie beginnt mit der Entwicklung einer kleinen, wenig ge- 
spannten Blase, deren Inhalt trübe ist und gleich vom Beginne 
an Eiterkörperchen enthält. Die Flüssigkeit der Blase vertrock- 
net sehr rasch, und bildet eine bräunliche Borke, unter welcher 
ein oberflächliches Geschwürchen in der Cutis sich befindet. Da 
die Borke fest an der benachbarten Epidermis haftet, und unter 
derselben die Eitersecretion fortdauert, so wird durch das Secret 
die umgebende Epidermis zu einem kleinen Walle aufgehoben, 
dessen Inhalt abermals vertrocknet, wodurch die ursprüngliche 
Kruste an Ausdehnung und Dicke gewinnt. Auf diese Weise 
schreitet der Process fort, und bildet eine harte, aus vielen, 
auf einander gelagerten Schichten bestehende Borke. 
Da die oberen Schichten dieser Kruste stets kleiner sind als die 
tieferen, hat dieselbe eine konische Gestalt. 

Unter der Borke, die sehr fest an den Rändern adhärirt, 
triffl; man ein rundes, oberflächliches Geschwür, dessen Secret so- 
gleich wieder zu einer Kruste vertrocknet, wenn man die ur- 
sprüngliche gewaltsam entfernt. Das Geschwür kann unter der 
Kruste zur Heilung kommen, und die letztere fällt erst ab. 
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nachdem der Substanzverlust bereits grösstentheils durch Narben- 
gewebe ersetzt worden ist; in anderen Fällen verliert das Se- 
cret des Geschwüres die Eigenschaft zu vertrocknen, die Borke 
wird dann abgehoben, und der Geschwürsgrund liegt zu Tage. 
Solcher Efflorescenzen sind gewöhnlich nur zwei bis drei an 
einem Individuum vorhanden, selten und nur in hochgradigen 
Fällen findet man zehn bis zwanzig auf einmal vor. 

Die Rupia ist eine schwere Erkrankung, und gehört 
den spätesten Perioden der Syphilis an. Sie ist häufig com- 
plicirt mit Leiden innerer Organe, und die von ihr befallenen 
Individuen sind abgemagert, haben eine erdfahle Hautfarbe und 
ein cachectisches Aussehen. Die eigenthümliche, konisch geformte, 
dunkelbraune Borke, und im Beginne des Leidens die Rand- 
blase sind für die Rupia charakteristisch, so dass sie trotz ihrer 
Seltenheit nicht leicht misskannt werden kann. 

Es kann unter Umständen von einer einfachen Impetigo- 
borke aus die Bildung einer Randblase stattfinden, allein die 
geringe Dicke der Borke, ihre gelbgrüne Farbe, die unverletzte 
nicht geschwürige Cutis unter derselben, endlich das Aussehen 
des Individuums gestatten keine Verwechslung mit Rupia. 

Tuberculöses Syphilid. Syphilis nodosa. Nodi syphilitici. 

Lupus syphiliticus. Knotensyphilid. 

Die häufigste und wichtigste Form tertiärer Syphilide ist 
das Auftreten erbsengrosser rundlicher Knoten, welche entweder 
in den obersten Cutisschichten sich entwickeln und dann so- 
gleich bei ihrem Entstehen über das Niveau der Haut empor- 
ragen, oder etwas tiefer sitzen, so dass sie mehr dem Gefühle 
als dem Gesichte zugänglich sind; immer aber nicken sie bei 
ihrer Vergrösserung gegen die Oberfläche der Cutis heran, und 
erheben sich zuletzt über dieselbe. — Sie sitzen entweder ein- 
zeln oder in Gruppen, die zuweilen bestimmte Zeichnungen, 
Kreise, Bögen bilden, in anderen Fällen gar keine Regelmässig- 
keit erkennen lassen. — Bei tiefem Sitze ist die Haut über 
ihnen unverändert, sowie sie aber die Oberfläche erreicht haben, 
erscheinen sie in einem matten kupferigen Colorit, das an den 
Rändern allmälig in die normale Färbung übergeht. 
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Diese Knoten bieten eine eigenthtimliche Resistenz, etwa 
der eines Furunkels vergleichbar, und sind dem Gefühle nach 
von ihrer Umgebung scharf abgegrenzt. Die sie bedeckende Epi- 
dermishüUe ist sehr zart, zuweilen tragen sie am Rande einen 
Kranz von kleinen, weissen Schuppen. Ihre Farbe ist im Beginne 
lebhaft roth, geht bei beginnendem Zerfalle in ein blauroth über 
oder verwandelt sich, wenn die Knoten zur Resorption gelangen, 
in braun. Ihr Verlauf ist ausserordentlich langsam, so dass man 
oft nach Wochen langem Bestehen kaum eine Veränderung wahr- 
nimmt, nur das Stadium des Zerfall ens geht rasch von Statten. 

Ihre Weiterentwicklung geschieht nach zwei verschiedenen 
Richtungen : 

1 . Sie erweichen im Centrum und flachen sich dabei ab, 
die oberflächlichste Hautschichte wird immer mehr verdünnt, und 
verwandelt sich zuletzt in einen trockenen dünnen Schorf, nach 
dessen Hinwegnahme ein tiefes, unregelmässiges Geschwür mit 
unterminirten Rändern, sehr unebenem Grunde und starker Se- 
cretion zu Tage kommt, das die Stelle des früheren Knotens 
einnimmt. Das auf diese Weise gesetzte Geschwür nimmt einen 
sehr verschiedenen Verlauf, indem es bald mit ausserordentlicher 
Hartnäckigkeit sich ausbreitet, und einen grossen Substanz verlust 
setzt, bald ziemlich rasch zur Heilung kommt. Aber selbst im 
günstigsten Falle hinterlässt es immer eine Narbe, und es wird 
durch stets wieder erneute Bildung von Knoten , welche ge- 
schwürig zerfallen, der Process ein sehr langwieriger. 

2. Sie können unter günstigen Verhältnissen auch durch 
Resorption schwinden. Sie verkleinern sich dann allmälig, ohne 
zu erweichen, während an ihrer Oberfläche gewöhnlich ein ge- 
ringer Abschuppungsprocess stattfindet. Sind sie bis zum Niveau 
der Hautoberfläche herabgesunken, so bezeichnet ihre Stelle ein 
dunkel pigmentirter Fleck, der allmälig erblasst, und zuletzt 
durch eine pigmentarme, narbige Einziehung der Haut ersetzt 
wird, welche das ganze Leben hindurch sichtbar bleibt. Diese 
Resorption geschieht zuweilen äusserst rasch, die Knoten ver- 
wandeln sich ohne geschwürigen Zerfall in eine homartige 
Kruste, nach deren Abfall auf der Haut eine Depression zu- 
rückbleibt. 

Ihrer Structur nach reihen sich die Hautknoten den später 



282 

zu beschreibenden Gummigeschwtilsten des subcutanen Zellgewe- 
bes, sowie den sypliilitischen Ablagerungen in inneren Organen 
an. Alle diese Gebilde unterscheiden sich nur durch das Mehr 
oder Weniger der neugebildeten Bindegewebselemente , im Ver- 
hältnisse zum nicht organisirten Theile der Ablagerung. Vircho w 
beschreibt sie folgendermassen : „Sie stimmen am meisten mit 
jungem Granulationsgewebe überein. Man erkennt in dem Binde- 
gewebe der Cutis eine allmälig zunehmende Vergrösserung und 
Wucherung der Bindegewebskörperchen mit gleichzeitiger Locke- 
rung und Erweichung der Bindegewebssubstanz, so dass endlich 
eine an runden meist einkernigen Zellen sehr reiche gefässhaltige 
Markmasse entsteht." 

Die syphilitischen Knoten können an jeder Stelle der 
Körperoberfiäche sich entwickeln, am häufigsten aber sitzen sie 
an der Stirne, an der Brust, und am Rücken in der Gegend 
der Schulterblätter. Sie erscheinen immer erst nach langer Dauer 
des syphilitischen Processes, oft vergehen Jahre zwischen der 
erfolgten Ansteckung und ihrem Erscheinen, sie kommen da- 
her auch nie mit den Anfangsformen der Syphilis gemein- 
schaftlich vor. Häufig bildet das Knotensyphilid das einzige 
Symptom der vorhandenen Krankheit, doch ist es zuweilen be- 
gleitet von Anschwellungen der Lymphdrüsen, von Knochenlei- 
den, Hodengeschwulst, oder syphilitischer Erkrankung innerer 
Organe. 

Die Diagnose des Knotensyphilides unterliegt, obgleich es 
selten von anderen syphilitischen Symptomen begleitet wird, 
keiner Schwierigkeit. Eine Verwechslung wäre nur mit einem 
beginnenden Lupus vulgaris möglich. Allein der Lupus ent- 
wickelt sich gewöhnlich noch vor der Pubertät, während das 
Syphilid erst im Mannesalter vorzukommen pflegt; die Lupus- 
knoten stehen im Beginne nie in regelmässigen Gruppen und 
kommen nur im Gesichte vor, das Syphilid bricht gewöhnlich 
an mehreren Stellen des Körpers gleichzeitig aus. Endlich ver- 
läuft sowohl die einzelne Efflorescenz als der ganze Process des 
Lupus bei weitem langsamer, als jede Syphilisform, indem er oft 
Jahre braucht, um dieselben Veränderungen einzugehen, welche 
das Syphilid in Monaten durchmacht. 
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Syphilis ulcerosa. TTlcera syphilitica. Geschwttriges Syphilid. 

Eigentlich sollten die beiden vorhergehenden Formen unter 
diesem Namen aufgezählt werden, weil die Geschwürsbildung 
immer nur durch den Zerfall eines Tuberkels, oder aus einer 
Pustel stattfindet. Da aber in manchen Fällen die syphilitischen 
Tuberkeln auch durch Resorption schwinden, während das fol- 
gende Geschwür äusserst hartnäckig wird, und man daher wäh- 
rend d^r grössten Zeit des Verlaufes nur das Geschwür zu Ge- 
sichte bekommt, so verdienen sie eine gesonderte Beschreibung. 

Entwickelt sich das geschwürige Syphilid aus dem tuber- 
culösen, so geschieht diess auf die Weise, dass die einzelnen 
Knoten in der Mitte ei-weichen, endlich aufbrechen und nun 
tiefe, rundliche, mit einer dichten gelben Schichte bedeckte Ge- 
schwürchen darstellen, deren Ränder über das Niveau der Haut 
erhaben, livid, und etwas härtlich sind. Durch Zusammenfliessen 
mehrerer solcher Geschwürchen bildet sich eine ausgedehntere, 
oft thalergrosse Geschwürsfläche , die aus der bogenförmigen 
Gruppe der Knoten entstanden, auch wieder einen mehr regel- 
mässigen Bogen oder Halbkreis bildet. Sind auf einer bestimm- 
ten Partie der Haut mehrere bogenförmige Geschwüre, so keh- 
ren sie alle die concave Seite gegen einen Mittelpunkt, so dass 
sie zusammen wieder einen Abschnitt eines grösseren Kreises 
bilden. Immer beginnt dann an der concaven S^ite die Heilung, 
während an der convexen Seite der Geschwürsprocess fortschrei- 
tet, wodurch die Geschwürsfläche halbmond- oder nierenförmig 
wird, serpiginöse Geschwüre. 

Der convexe Rand ist braunroth, oder livid, unregelmässig 
ausgezackt, der concave, durch eine geröthete in die Geschwürs- 
fläche vorspringende Narbe gebildet, geht allmälig in den nach 
aussen sich vertiefenden Geschwürsgrund über. Das Secret die- 
ser Geschwüre ist Eiter, der entweder mit dem noch anhaften- 
den Gewebe einen gelben, dicken Beschlag bildet, oder zu 
bräunlichen, an den Rändern haftenden Krusten vertrocknet. 

Syphilitische Hautgeschwüre, welche aus Pusteln entste- 
hen, oder wie diess zuweilen geschieht, durch Zerfall eines infil- 
trirten Gewebes sich entwickeln, haben eine kreisrunde Form, 
sind gleichmässig vertieft, haben einen eingekerbten blaurothen 
Rand, und einen dicken eitrigen Beleg. Ihre Grösse schwankt 
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von einigen Linien Durchmesser bis zu der eines Thalers. Zu- 
weilen beginnt ihre Heilung von einer Seite des Randes her, 
wodurch sie zu serpiginösen Geschwüren werden; am häufigsten 
aber liebt sich zuerst das Centrum des Geschwüres und bildet 
Granulationen, welche überhäuten, und das Geschwür hat auf 
diese Weise die Form eines Ringes angenommen. 

Nur in sehr fulminanten Fällen sind viele runde oder ring- 
förmige Geschwüre über die ganze Haut verbreitet, und zwar 
nur dann, wenn bald nach der Ansteckung die Geschwürsbildung 
auftritt. Sonst ist die Ulceration meist nur auf eine oder wenige 
Stellen der Haut beschränkt. Die Stirne, die Seiten des Rumpfes, 
die Gegend der Schulterblätter, die Lenden, die Nates sind der 
häufigste Sitz. An den Nasenflügeln können sie Substanzverlust 
und grosse Deformitäten bedingen. 

Der Verlauf der syphilitischen Hautgeschwtire ist sehr 
langwierig. Es beginnt zwar gewöhnlich bald eine oder die 
andere Stelle der Ulceration zu granuliren, und sich zu über- 
häuten, diese partiellen Vemarbungen sind aber kein Zeichen 
der Besserung. Vielmehr schreitet das Geschwür gleichzeitig auf 
der entgegengesetzten Seite in eben dem Masse vorwärts, oder 
es treten an anderen Stellen neue Ulcerationen auf. Selbst wenn 
sie durch eine wirksame Behandlung ganz zur Vemarbung ge- 
bracht wurden, zeigen sie noch einige Zeit eine grosse Geneigt- 
heit zum Wiederaufbruche. Die Narben syphilitischer Ulceratio- 
nen sind anfangs roth und von Gefässen durchzogen, später 
zeigen sie eine dunkle Pigmentirung, die sich aber nach Jahren 
verliert. Sie sind dann blässer als die umgebende Haut und 
vertieft. 

Ueber die Localität tertiär-syphilitischer Geschwüre hat 
in jüngster Zeit Wertheim höchst beachtenswerthe Aufschlüsse 
gegeben. Indem er an mehr als 30 Individuen, welche an derlei 
Geschwüren litten, die Stellen derselben genau bestimmte, und 
sämmtliche Geschwüre in ihrer natürlichen Form, Grösse und 
Localisation auf eine ideale Gestalt auftrug, zeigte sich, dass 
tertiär-syphilitische Geschwüre in ihrer Gruppirung einen leicht 
erkennbaren, aber von der Gefass- und Nerven verth eilung unab- 
hängigen Typus einhalten. Es zeigte sich ferner, dass tertiäre 
Geschwüre in der Regel nur an solchen Stelion vorkommen, wo 



\ 



285 

die von Langer entdeckten Linien der Spaltbarkeit der Cutis 
Knotenpunkte bilden. Von diesem Sitze an den Knotenpunkten 
leitet Wert he im mit Recht die meist kreisrunde Form der Ge- 
schwüre ab, indem die Spannung der Cutis an diesen Stellen 
nach allen Seiten eine gleichmassige ist. 

Syphilitische Krankheiten der Appendices der Haut. 

Verlust der Haare. Alopecia syphilitica. 

In der Mehrzahl der Fälle ereignet es sich im Verlaufe 
der Syphilis, dass ein Theil der Kopfhaare verloren geht. Am 
öftesten geschieht diess wohl gleich im Beginne, während des Be- 
stehens der ersten Eruption auf der Haut. Die Haare werden, 
ohne dass man eine bestimmte Veränderung am Haarboden nach- 
weisen könnte, trocken, spröde, ihre Wurzel atrophisch, und ihr 
Zusam^penhang mit der Cutis derart gelockert, dass sie bei der 
leisesten Berührung, z. B. beim Durchfahren mit dem Kamme, 
abfallen. 

Der Verlust der Haare geht dann , gleichmässig über den 
ganzen Kopf verbreitet, vor sich die Haare, wenn sie früher 
noch so dicht gestanden, werden nach und nach so spärlich, dass 
man die Kopfhaut zwischen ihnen durchschimmern sieht, welche 
aber schon wieder mit einer Menge kleiner feiner Lanugo ähn- 
licher Härchen bedeckt ist. Dieses Aussehen des behaarten Ko- 
pfes, das ausser bei Syphilis nur in der Reconvalescenz schwerer 
Krankheiten vorkommt, ist sehr charakteristisch. Die Haare er- 
setzen sich gewöhnlich nach mehreren Wochen wieder, meist 
noch bevor die Syphilis vollständig getilgt ist. 

Immer ist mit dieser Art des Haarausfalles ein cachecti- 
sches Aussehen des Kranken verbunden ; auch ist es in gar keiner 
Abhängigkeit von auf dem Kopfe vorkommenden syphilitischen 
Hautausschlägen, so dass der ganze Kopf mit Efflorescenzen reich- 
lich bedeckt sein kann, ohne dass die Haare ausfallen, während, 
wie schon erwähnt, selbst bei hochgradiger Alopecie eine krank- 
hafte Veränderung des Haarbodens nicht nachweisbar ist 

Zuweilen geschieht es übrigens doch, dass die Haare nur 
an den Stellen verloren gehen, wo syphilitische Efflorescenzen 
sitzen, so dass man eine Menge kreisförmiger, linsengrosser, kahler 
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Stellen findet. Da die nächstliegenden Kopfhaare dabei gesund 
bleiben, ist der Verlust der Haare bei dieser Art der Alopecie 
nicht besonders auffallend. — Eine Verwechslung mit Alopecia 
areata, mit der dieser Zustand einige Aehnlichkeit bietet, wäre 
dann möglich, wenn die syphilitischen Efflorescenzen geheilt sind, 
so dass die enthaarten Stellen der Kopfhaut nicht mehr geröthet 
erscheinen. Allein die Area beginnt gewöhnlich nur an den we- 
nigen Stellen, und die kahlen Flecke vergrößsern sich (indeui 
die sie begrenzenden Haare knapp über der Haut abbrechen), 
und fliessen allmälig zu grossen vollkommen kahlen Flecken zu- 
sammen, während bei der beschriebenen Art der syphilitischen 
Alopecie die kahlen Flecken sich nicht vergrössern, sondern bald 
mit einem jungen Nachwüchse von Haaren bedecken. 

In sehr seltenen Fällen fallen die Haare über den ganzen Kör- 
per, Kopf-, Bart- und Schamhaare, die Augenbrauen, ja selbst die 
Lanugo vollkommen aus, wodurch die Haut ein sehr auffallendes 
glattes Aussehen bekommt. Mit der Beöserung des Allgemein- 
zustandes ersetzen sich auch die Haare wieder vollständig. 

Die tardiven Formen der Syphilis können durch tiefgrei- 
fende Geschwüre den Haarboden stellenweise von Grund aus 
zerstören, so dass aus der vernarbten Stelle nie mehr Haare zum 
Vorschein kommen, ausserdem aber kommt während der späten 
Perioden der Syphilis keinerlei Art der Alopecie vor. 

Syphilitische Affection der Nägel. Onychia syphilitica. 

Die Nägel werden während des Verlaufes der Syphilis selten 
und immer nur in secundärer Weise ergriffen. Wenn nämlich eine 
syphilitische Efflorescenz, wie sie der Psoriasis palmaris oder einem 
Pustelsyphilide eigenthümlich ist, an dem Rande oder an der 
Matrix des Nagels sitzt, so kann durch die localen Verhältnisse 
ihr Verlauf wesentlich verändert werden. Es wirkt nämlich der 
Kand des Nagels wie ein fremder Körper als ein continuirlicher 
Keiz, und steigert dadurch die Entzündung oft so weit, dass die 
ursprüngliche Efflorescenz in ein Geschwür umgewandelt wird. 
Diess ist in viel schlimmerem Grade der Fall, wenn die Matrix 
selbst ergriffen wird, weil dadurch die Ernährung des Nagels 
gestört, derselbe an seiner Anheftungsstelle von der Cutis losge- 
löst wird , und dann gleichfalls als fremder Körper in die ent- 



287 

zündete Partie hineinragend, zur Geschwürsbildung führt, die 
einmal entstanden, an dieser Stelle immer von ausserordentlicher 
Hartnäckigkeit ist, es mag die ursprüngliche Veranlassung welche 
immer gewesen sein. 

Natürlich kann an einem syphilitischen Individuum auch 
eine genuine Onychie vorkommen, durch Einwachsen des Nagels, 
Trauma etc. Wir sind daher nur dann berechtigt, von einer 
syphilitischen Onychie zu sprechen, wenn wir ihren Ursprung 
aus einer syphilitischen Efflorescenz nachweisen können. Das 
einmal entwickelte Nagelgeschwür kann, da es seine Entstehung 
örtlichen Verhältnissen verdankt, das Schwinden aller anderen 
Erscheinungen überdauern. 

Es kann auch geschehen, dass eine syphilitische Efflores- 
cenz an der Basis des Nagels sitzt, ohne Eiterung, Geschwtirs- 
bildung und Ablösung des Nagels zur Folge zu haben. In jedem 
Falle wird aber dann die Textur des Nagels verändert, er wird 
trocken, rauh, brüchig, und splittert sich am freien Rande in 
kleinen Lamellen ab. Doch haben alle diese Eigenschaften nichts 
Charakteristisches an sich und entwickeln sich aus jedweder Stö- 
rung in der Ernährungsstätte des Nagels. Zeissl beschreibt auch 
die weissen Flecken in den Nägeln als Theilersch einung der Sy- 
philis. Sie kommen aber bei gesunden jugendlichen Individuen 
ebenso häufig vor. 

Syphilitische Affection des subcutanen Zellgewebes. Oiummata syph. 
Nodi syphilitici. — Tubercules profonds (Ricord). 

So wie auf der Oberfläche der Haut, kommen gummöse 
Knoten auch im subcutanen Zellgewebe vor, unterscheiden sich 
aber von den Hautknoten sowohl durch ihre anatomische Struc- 
tur, als durch ihren Verlauf und ihre Bedeutung für den Kranken. 

Es gehört diese Affection zu den spätesten und schwersten, 
welche die Syphilis im Gefolge hat. Ohne die geringste subjec- 
tive Störung entwickelt sich im Zellgewebe ein harter Knoten 
von der Grösse einer Erbse, der anfangs leicht beweglich ist, 
aber sehr bald mit der Cutis eine Adhärenz eingeht, so dass 
diese ihre Verschiebbarkeit über demselben einbüsst. Dieser 
Knoten vergrössert sich äusserst langsam, und erreicht nach Mo- 
naten, selbst nach Jahre langer Dauer das Fünf- bis Sechsfache 
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seiner ursprünglichen Grösse, ohne andere Beschwerden zu ver- 
ursachen, als solche, die etwa durch seinen Sitz, durch Druck 
auf benachbarte Theile veranlasst werden. Er ist selbst gegen 
Druck nicht empfindlich. Bei grösseren Knoten, welche auf har- 
ter Unterlage sitzen, kann man deutlich eine Fluctuation wahr- 
nehmen. 

Die Stellen, an welchen derlei Gummata vorzukommen 
pflegen, sind vor Allem das subcutane Zellgewebe der Extremi- 
täten, doch können sie überall am Körper sich entwickeln. Ent- 
weder trifft man nur einen einzigen isolirten Knoten, oder es 
entwickeln sich auch mehrere neben einander, welche dann unter 
sich Verwachsungen eingehen, und eine grössere unregelmässig 
knollige Anschwellung darstellen. Meist vergehen mehrere Jahre 
von der ersten Infection des Körpers bis zu ihrem Auftreten. 
Gewöhnlich sind gleichzeitig mit ihnen auch andere schwere Zu- 
falle, wie Tuberkeln oder Geschwüre der Haut vorhanden, und 
sind die befallenen Individuen herabgekommen und cachectisch. 

Haben die syphilitischen Tumoren des subcutanen Zell- 
gewebes eine gewisse Grösse erreicht, so ist ihr weiteres Ver- 
halten ein verschiedenes. In günstigen Fällen, besonders bei 
zweckmässiger Behandlung, verkleinern sie sich langsam wieder, 
und verschwinden endlich durch Resorption gänzlich, indem sie 
keine anderen Spuren hinterlassen , als eine Atrophie des Ge- 
webes, dessen Platz sie eingenommen hatten. Zuweilen aber ge- 
sellt sich zu den seit Langem unverändert bestehenden gummö- 
sen Knoten ein Entzündungsprocess, welcher sich über die ganze 
Umgebung ausbreitet. Es bildet sich eine diffuse Geschwulst, 
über der die Haut dunkel geröthet ist. Sie bieten dann eine 
gewisse Aehnlichkeit mit scrofulösen Abscessen, von denen sie 
sich durch ihren tiefen Sitz, durch ihre Umschrieben heit im Be- 
ginne und ihre Multiplicität unterscheiden. Diese bricht dann an 
mehreren Stelleu durch, es ergiesst sich ein dünnflüssiger flockiger 
Eiter, und jede Auf bruchssteile des Abscesses verwandelt sich in 
ein Geschwür. Nach und nach werden die Zwischen brücken zer- 
stört, und die einzelnen Geschwürchen fliessen in ein grosses zu- 
sammen, das eine ziemlich runde Form, einen unebenen, buchti- 
gen Grund und unterminirte, blaurothe Ränder hat. Diese Ge- 
schwüre haben wenig Neigung zu verheilen, breiten sich vielmehr 
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langsam aus, und können zu ausgedehnten Substanz Verlusten 
führen. 

Von den in der Haut vorkommenden Knoten unterschei- 
den sich die Gummata des subcutanen Zellgewebes durch das 
Ueberwiegen der flüssigen Intercellularsubstanz, so 
dass sie zu einer gewissen Zeit ihres Bestehens einer mit einem 
dicklichen, zähen, schleimigen Brei angefüllten Cyste gleichen. 
Ihre Zellen erreichen nie den vollen Habitus von EiterkÖrper- 
chen und zerfallen frühzeitig. 

Erscheinungen der Syphilis auf den Schleimhäuten« 

Die Veränderungen, welche die Syphilis auf den Schleim- 
häuten hervorzurufen im Stande ist, sind bei Weitem nicht so 
mannigfaltig als auf der Haut; der Grund hiervon ist in den 
Verhältnissen der Schleimhäute selbst, ihrem grösseren Gefass- 
reichthume, ihrer constanten Durchfeuchtung etc. zu suchen, denen 
gemäss viele Formen, welche auf der Haut vorkommen, auf den 
Schleimhäuten gar nicht zur Entwicklung kommen können, oder 
nothwendig eine etwas andere Gestalt annehmen. 

Bei dem grossen Gefössreichthume der Schleimhaut wird 
jede Iiyection derselben, die in gleicher Stärke auf der Haut ein 
fleckiges Exanthem hervorruft, zu einer gleichmässigen Röthung 
führen, da die Gefilsscentra zu nahe an einander liegen, so dass 
keine Zwischenräume bleiben. Die maculösen Eruptionen auf der 
Haut finden daher ihr Analogon auf den Schleimhäuten in gleich - 
massiger Röthung bestimmter Partien, Erythemen. Die Knöt- 
chen und schuppentragenden Efflorescenzen der Haut werden 
auf der Schleimhaut durch erhabene Plaques (breite Condy- 
lome) repräsentirt , die entweder mit einer dicken weissen 
Schichte von Epithelien belegt sind, oder, besonders an Stellen, 
wo eine stärkere Reibung stattfindet, leicht ihres Epithels ganz 
verlustig werden, und oberflächliche Ulcerationen darstel- 
len. Sie repräsentiren die Knötcheneruptionen und schuppentra- 
genden Efflorescenzen der Haut. Die Zartheit des Epithels ge- 
stattet nicht die Ausdehnung desselben zu einer Pustel, es ber- 
stet früher, und die corrodirte Cutisschichte kommt zu Tage. 
Die Pustel ist daher auf der Schleimhaut immer durch ein 
Geschwürchen ersetzt. 

Reder, Pathologie. \S^ 
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Die geschwürigen Syphilisforineii nehmen auf den Schleim- 
häuten im Durchschnitte einen rascheren Verlauf, und die Gefahr 
einer ausgiebigen Zerstörung mit bleibendem Defecte igt hiebei 
grösser als auf der Haut. Diess ist besonders an jenen Stellen 
der Fall, wo Schleimhautduplicaturen eine dünne Schichte vor- 
springender Weichtheile tiberziehen, wie am weichen Gaumen, 
oder wo das submucöse Zellgewebe unmittelbar auf dem Perioste 
liegt, so dass beim Fortschreiten des Processes leicht der Knochen 
blossgelegt wird, wie in der Nasenhöhle. 

Syphilitische erythematöse Entzündung. 

Ein sehr häufiges und frühzeitiges Symptom allgemeiner 
Syphilis bildet die oberflächliche Schleimhautentzündung 
der hinteren Partien' der Mundhöhle , nämlich des weichen Gau- 
mens, der Mandeln, der Gaumenbögen und der Uvula. Dieselbe 
tritt gewöhnlich schon in der vierten bis fünften Woche nach 
der Infection auf, häufig als erstes Zeichen, dass die Krankheit 
im Körper sich ausgebreitet habe. Sie äussert sich durch das 
Gefühl von Trockenheit im Halse, besonders des Morgens, wel- 
ches den Kranken veranlasst, häufige Schlingbewegungen zu 
machen. Der weiche Gaumen, das Zäpfchen und die Tonsillen, 
insbesondere aber die Gaumenbögen sind lebhaft geröthet. Die 
Röthe erstreckt sich zuweilen auch auf die hintere Rachenwand. 

Dieses Erythem der Schleimhaut ist durchaus nicht cha- 
rakteristisch, und dem Ansehen nach weder von einer katarrha- 
lischen AflPection des Rachens, noch von einer habituellen Injee- 
tion dieser Partien, wie sie bei manchen Menschen, besonders 
Tabakrauchern, vorkommt, zu unterscheiden. Das Erythem der 
hinteren Partien der Mundschleimhaut kann daher nur in Ver- 
bindung mit anderen Erscheinungen, oder wenn es während des 
Bestehens einer primären syphilitischen Induration zum Vorschein 
kommt, als syphilitisch erkannt werden. 

Zuweilen ist die Röthung auch von einer Infiltration 
und Anschwellung des submucösen Bindegewebes begleitet. 
Diese ist dann an der Uvula am meisten entwickelt und breitet 
sich, von den gesunden Theilen durch eine scharfe Linie abge- 
. grenzt, über den weichen Gaumen und die Gaumenbögen aus. 
Das Schlingen ist dann beschwerlich, selbst schmerzhaft. Häufig 
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klagen Syphilitische, welche am Erythem der Eachenhöhle lei- 
den, über Sausen und Klingen in den Ohren, eine Erscheinung, 
die allerdings auch anderen chronischen Rachenkatarrhen zu- 
kommt, und durch ein Fortkriechen der Entzündung in die 
Tuba Eustachi! bedingt ist. — Zuweilen entwickelt sich bei 
derlei Kranken auch eine seröse Secretion in der Nasenhöhle, 
einem beginnenden Schnupfen ähnlich, welche während des Be- 
stehens des Rachenerythems öfters wiederkehrt, aber ,nie lange 
anhält, und durch Ausbreitung der Entzündung auf die Nasen- 
schleimhaut entsteht. 

An der Schleimhaut der Genitalien, der Vorhaut, E^ichel, 
und bei Frauen an der Vulva, kommen syphilitische Erytheme 
gleichfalls vor, und bedingen dort den Eicheltripper oder der 
Vulvitis ähnliche Zustände, von denen sie sich nur durch die 
geringere Intensität der Entzündungserscheinungen und den lang- 
samen Verlauf unterscheiden. 

Schleimpapelii. — Condylomata lata. 

Die Schleimpapeln (breite Condylome, Plaques 
muqueuses der Franzosen) bilden die allerhäufigste syphilitische 
Erkrankung; sie kommen sowohl auf der Haut, als auf der 
Schleimhaut vor, am allerhäufigsten aber dort, wo beide an ein- 
ander grenzen. Ihre Entwicklung und Form ist je nach dem 
verschiedenen Standpunkte eine verschiedene, so dass ihre Iden- 
tität nur durch die zahlreichen Uebergatigsformen nachzuweisen 
ist Auch ihre Verwandtschaft mit den trockenen Papeln schup- 
piger Ausschläge lässt sich durch zahlreiche üebergangsformen, 
wenn sie mit diesen vereint vorkommen, erkennen. 

Das breite Condylom bildet zuweilen, besonders bei Frauen, 
die erste Eruption, durch welche sich die Infection kundgibt, 
und vertritt die Stelle der primären Induration, indem 
es gleich dieser, entweder selbstständig sich entwickelt, oder sich 
aus einem Schanker herausbildet. — Die Fälle, wo die Schleim- 
papeln die einzige Erscheinung der Syphilis während des gan- 
zen Verlaufes bilden, sind nicht selten, und haben zu der Mei- 
nung Veranlassung gegeben, dass dieselben auch ohne Einwir- 
kung des syphilitischen Contagiums als selbstständige Krankheit 
vorkommen können (Hubbenet, Hassin g). In der Mehrzahl 
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der Fälle jedoch sind sie von anderen syphilitischen Eruptionen 
begleitet. Ihr Erscheinen wird begünstigt durch Umstände, welche 
nicht der Syphilis angehören, wie die constante Durchfeuchtung 
mit Schweiss, die Verunreinigung mit Harn, kurz Alles, was die 
Epidermis zu maceriren, und die Cutis zu reizen im Stande ist. 

Die Stelle, an der man sie am häufigsten trifft, ist der 
After, von da verbreiten sie sich längs des Perinäums und der 
Schenkelfalte auf das Scrotum, die untere Fläche des Penis, die 
Vorhaut und Eichel, bei zarter oder durch Schweiss macerirter 
Kaut auch auf die Innenfläche der Oberschenkel. Ausserdem 
entwickeln sie sich zuweilen am Nabel; bei Frauen in der Falte, 
welche die herabhängenden Brüste bilden ; ferner in der 'Achsel- 
höhle, und an den einander zugekehrten Flächen der Zehen. — 
Im Munde kommen sie auch entfernter von der Grenze der 
Haut, an der Innenfläche der Lippen, Wangen, an den Kändem 
der Zunge, am h^-rten und weichen Gaumen und an den Ton- 
sillen vor. 

Das SecTret der Schleimpapeln ist in hohem Grade 
ansteckend; sie bilden daher diejenige Form, durch welche 
am häufigsten eine directe Uebertragung der Syphilis vermittelt 
wird, wozu überdiess ihr häufiger Sitz an den Geschlechtstheilen 
beiträgt. 

Auftreten der Schleimpapel auf der Haut. In 
seinem Beginne bildet das breite Condylom ein kleines geröthe- 
tes Knötchen, welches immer eine Talgdrüse einschliesst. Das 
Knötchen dehnt sich in die Fläche aus, und wird zu einer ab- 
geflachten, kreisrunden, scharf abgegrenzten Erhöhung von Sil- 
bergroschen-Grösse. Diese Efflorescenzen bleiben entweder isolirt, 
oder es fliessen mehrere zusammen, und bilden eine unregel- 
mässige, von bogenförmigen Rändern begrenzte Infiltration. Im 
weiteren Verlaufe geht die überziehende Epidermisschichte durch 
Maceration verloren , und die infiltrirte Cutis wird von einer 
zähen, schleimigen Exsudatschichte, welche Epidermis- und Eiter- 
zellen enthält, bedeckt. An Stellen, wo dieses Secret nicht ver- 
dunsten kann, zersetzt es sich sehr leicht, und entwickelt einen 
unangenehmen faden Geruch. Sich selbst überlassen, breiten sich 
die Schleimpapeln ungemein rasch aus, und führen endlich in 
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Folge fortwährender Anätzung durch das scharfe, zersetzte Secret 
zur Geschwtirsbildung. 

Das abfliessende zersetzte Secret gibt femer forwährend 
Veranlassung zu neuer Reizung und dadurch zur Erzeugung von 
Schleimpapeln in der Umgebung. Wo aber durch entsprechende 
Reinlichkeit dieses ungünstige Moment hintangehalten wird, schwin- 
den die breiten Condylome, nachdem sie Wochen oder Monate 
bestanden haben, indem sie sich abflachen, immer weniger Secret 
liefern, endlich mit einer normalen Epidermis überkleiden. An 
der Stelle, die sie eingenommen haben, merkt man noch einige 
Zeit eine stärkere Röthung der Cutis, und wenn auch diese ge- 
schwunden ist, bleibt eine leichte Pigmentirung, oder sonderba- 
rerweise ein pigmentloser, lichter Fleck. 

Je nach ihrem Sitze bieten die breiten Condylome folgende 
Eigenthümlichkeiten : 

1. An der Aftermündung und in der Backenfalte kom- 
men sie wohl am häufigsten vor. Sitzen sie iinmittelbar in den 
Falten der Schleimhaut, so verlieren sie ihre natürliche Form, 
und nehmen die ^Gestalt kantig zugespitzter, an einander liegen- 
der Wülste an, zwischen welchen sich tiefe Einschnitte befinden. 
Sie verursachen Schmerz beim Stuhlgang und heilen schwierig, 
da sie der Einwirkung örtlicher Mittel nicht bequem zugänglich, 
und einer fortwährenden Verunreinigung durch Koth ausge- 
setzt sind. 

Meist stehen sie an den einander zugekehrten Flächen der 
Nates, einen halben Zoll und mehr von der Aftermündung ent- 
fernt. Sie bilden dabei durch Zusammenfliessen der einzelnen 
Plaques auf jeder Seite einen Halbkreis und, wenn sie vorne 
und rückwärts sich berühren, einen förmlichen Kranz um den 
After. Zuweilen trifi^ man aber auch hier einzelne grössere un- 
regelmässig stehende Plaques, aber immer an den sich berühren- 
den Stellen symmetrisch. 

Dieser Umstand galt zur Zeit, als die Contagiosität der 
secundären Syphilis in Frage stand , als ein Beweis für die 
Uebertragbarkeit des Secretes der Condylome, indem man die 
gleichzeitige Entwicklung an sich berührenden Flächen als Auto- 
inoculation betrachtete. So wenig wir jetzt an der Contagiosität 
des Secretes breiter Condylome zweifeln, müssen wir doch zu- 
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gestehen, dass für dieses symmetrische Auftreten die Gleichheit 
der örtlichen Verhältnisse einen richtigeren Erklärungsgrund ab- 
gibt. Diess erhellt daraus, dass dieselbe Symmetrie des Sitzes 
auch statt hat ohne direete Berührung, dass z. B. beim Sitze in 
der Achselhöhle die Schleimpapeln auch auf beiden Körperhälf- 
ten gleichmässig auftreten. Uebrigens ist, wie zahlreiche Ver- 
suche beweisen, das Secret der Schleimpapeln auf den Träger 
derselben nur unter besonderen Umständen impfbar. 

Vom After aus verbreiten sich die Schleimpapeln über das 
Perinäum auf die Geschlechts t heile. Selten findet man sie 
dort entwickelt, ohne dass sie gleichzeitig am After vorhanden 
wären. Ihr Lieblingssitz an den Geschlechtstheilen sind wieder 
diejenigen Stellen, wo zwei Hautflächen sich berühren: Bei Män- 
nern am inneren Blatte des Präputiums, an der unteren Fläche 
des Penis und derjenigen Stelle des Scrotums, die der Penis in 
seiner natürlichen Lage bedeckt, ferner an der Seitenfläche des 
Scrotums, wo dieses an dem Oberschenkel anliegt. Bei Weibern 
an der Innenseite der grossen Schamlippen, an den Nymphen, 
aber auch tiefer in der Scheide. An allen di^en Stellen bleibt 
ihr Secret flüssig, und geht mit dem auch im Normalzustande 
reichlich gelieferten Hautsecrete gemischt, Zersetzungen ein. Ihr 
Verlauf und Aussehen ist daher von jenem der Condylome am 
After nicht verschieden. 

Am Nabel sind die Schleimpapeln meist unregelmässig, 
stark secernirend, und oft ausserordentlich hartnäckig; ebenso an 
den Seitenflächen der Zehen, wo sie sehr rasch zur ober- 
flächlichen Ulceration fähren, begünstigt durch die Reibung beim 
Gehen, und die Reichlichkeit des Secretes, welches durch seine 
rasche Zersetzung einen sehr penetranten Geruch verbreitet. 

In der Achselhöhle und an den weiblichen Brüsten 
stehen die einzelnen Plaques gewöhnlich isolirt, ihr Secret ist 
allerdings reichlich, da aber an diesen Stellen die Reinigung 
leichter ist, so hat es nicht immer jenen üblen Geruch, und ist 
ihre starke Ausbreitung immer die Folge einer besonderen Un- 
reinlichkeit. 

An mehr trockenen Hautstellen, z. B. Mundwinkel, Stirne, 
nehmen die Condylome einen von den beschriebenen wesentlich 
verschiedenen Verlauf. Das an ihrer Oberfläche abgesonderte 
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schleimige Secret vertrocknet nämlich und bildet eine blassgelbe 
dünne Kruste, nach deren Hihwegnahme erst die nässende in- 
filtrii-te Cutis zum Vorscheine kommt. Die Schleimpapeln haben 
in diesem Falle wenig Neigung sich zu vervielfältigen, sondern, 
nachdem sie einige Zeit unverändert geblieben, beginnen sie im 
Centrum zu heilen, und verwandeln sich dadurch in mit Krusten 
bedeckte Ringe oder Bögen, wie wir sie bei den schuppigen 
Syphiliden beschrieben haben, deren Entstehung aus einer 
Schleimpapel nach dem blossen Aussehen kaum mehr vermuthet 
würde. 

Auftreten der breiten Condylome auf Schleimhäu- 
ten. Auf den Schleimhäuten ist das Aussehen der breiten Con- 
dylome ziemlich verschieden von demjenigen, welches sie bei 
Vorkommen auf der Haut bieten. Am häufigsten erscheinen sie 
in der Mundhöhle, ferner auf der Glans penis und bei Weibern 
in der Scheide. 

In der Mundhöhle beginnen sie mit einem runden oder 
ovalen, wenig erhabenen Fleck, über welchen sich eine dichte 
Schichte Epithelialzellen ablagert , eine grauweisse Membran 
bildend, welche stark gegen die umgebende Schleimhaut ab- 
sticht, und bisweilen von einem schwachen Entztindungshofe um- 
geben ist. Durch peripherische Ausbreitung der Infiltration errei- 
chen diese weissen Plaques die Grösse eines Silbergroschens, 
beginnen dann gewöhnlich in der Mitte einzusinken, das Epithel 
stösst sich ab, und es kommt die geröthete erodirte Cutis zum 
Vorscheine, so dass die frühere Schleimpapel jetzt das Aussehen 
einer flachen Erosion hat, die von einem weissen etwas erhabe- 
nen Rande umgeben ist. 

Der weisse Epithelialüberzug ist übrigens gleich im Be- 
ginne nicht constant. Fehlt er, so repräsentirt sich das Condylom 
, als eine von der gesunden Schleimhaut scharf abgegrenzte, rothe, 
erodirte, flache Erhabenheit. Beim geschwtirigen Zerfalle des Con- 
dylomes wird der Epithelüberzug desselben durch eine pseudo- 
membranöse, gelblichgraue, aus Eiterzellen und Gewebstrümmern 
bestehende Schichte gesetzt, unter welcher eine oberflächliche 
Gewebszerstörung stattgefunden hat (oberflächliches Schleim- 
hautgeschwür). Je nach dem Ueberwiegen der Zellenneubil- 
dung oder des Zerfalles derselben kann an derselben Stelle bald 
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eine condylomatöse Wucherung, bald eine oberflächliche Erosion 
sich finden, ein wucherndem Epitheltiberzug durch eine Pseudo- 
membran ersetzt werden und umgekehrt. 

An den Wangen nehmen die breiten Condylome meist 
diejenigen Partien der Schleimhaut ein, welche sich den Zähnen 
gegenüber befinden, sie geben dann einen Abdruck der Zahn- 
reihe, indem sich dort, wo die vorspringenden Kanten der Zähne 
an die Wange anliegen, Eindrücke bilden, während an den 
Stellen des geringeren Druckes die Epithel ialschichte sich mäch- 
tig verdickt. Das Gleiche findet statt, wenn sie an den Rändern 
der Zunge sitzen. — Am Zungenrücken und harten Gau- 
men haben die Schleimpapeln eine regelmässig runde Form, 
die nur durch das Zusammenfliessen einzelner gestört werden 
kann. Am weichen Gaumen und den Tonsillen findet man 
häufiger oberflächliche Geschwüre als Schleimpapeln, die übrigens 
an dieser Stelle den gleichen Verlauf nehmen, wie an den an- 
deren Partien der Mundschleimhaut: sie verursachen, beson- 
ders, wenn sie excoriirt sind, Schmerz und Beschwerden beim 
Schlingen. 

Bemerkenswerth isl noch der Sitz der Schleimpapeln an 
den Mundwinkeln. Sie umfassen dort gewöhnlich die Ober- 
und Unterlippe, und durch die Schwellung des Gewebes wird 
im Winkel ein zwischen die beiden Li])pen vorspringender kan- 
tiger Wulst gebildet. Durch die unvermeidliche häufige Bewe- 
gung der Lippe entsteht ferner sehr leicht an dieser Stelle eine 
oberflächliche Verschwärung. Erstreckt sich die condylomatöse 
Infiltration auch auf die Haut, so entsteht dort durch Vertrock- 
nung des Secretes eine blassgelbe Borke, welche die Mundwin- 
kel beiderseits einsäumt. 

In gleicher Weise entwickeln sich Schleimpapeln auch an 
den Winkeln der Nase, erstrecken sich in der Furche. hinter 
den Nasenflügeln nach aufwärts, wo sie sich regelmässig mit 
einer starken Borke bedecken, da die Absonderung der sehr 
entwickelten Talgdrüsen sich mit dem condylomatösen Secrete 
mengt. Sie wurden im Vorhergehenden bei den Eiterungspro- 
cessen der Haut beschrieben. 

An der Glans penis, besonders wenn dieselbe von der 
Vorhaut bedeckt wird, am inneren Blatte des Präputiums, sowie 
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in der Scheide, nehmen die Schleimpapeln ein ähnliches Aus- 
sehen an, wie an der Sclileimhaut des Mundes, nur dass sie 
wegen der Verunreinigung mit Smegma und Scheidensecrel stär- 
ker secerniren und leicht einen üblen Geruch entwickeln. 

Die Diagnose der Schleimpapeln bietet im Durchschnitte 
keine Schwierigkeit, um so weniger, wenn sie mit anderen sy- 
philitischen Erscheinungen gepaart auftreten. Die an den Ge- 
schlechtstheilen und am After vorkommenden bieten dem An- 
sehen nach oft Aehnlichkeit mit breit aufsitzenden Vegeta- 
tionen (spitzen Condylomen), besonders wenn die klaffenden 
Mündungen der Sebumdrüse als weisse Pünktchen über die Ober- 
fläche zerstreut, ihnen ein körniges Ansehen geben. Eine etwas 
genaue Betrachtung wird die Diagnose sicherstellen, da man bei 
den Vegetationen die einzelnen Säulchen der hypertroph irten Pa- 
pillen deutlich wahrnehmen, ja mit einer feinen Sonde zwischen 
dieselben eindringen kann. 

Im Munde können sie verwechselt werden mit der durcli 
eine merkurielle Stomatitis bedingten Geschwürsbildung. Die be- 
gleitende Salivation und. die Ausbreitung der Entzündungserschei- 
nungen über die ganze Mundschleimhaut lassen den Merkuria- 
lismus nicht verkennen. 

Eine sehr häufige Localerscheinung der Syphilis an der 
Schleimhaut der Mundhöhle ist das AuA;reten milchweisser Flecken, 
die durch ihre Farbe lebhaft von ihrer Umgebung abstechen, und 
gewöhnlich eine seichte Vertiefung darbieten. Sie wurden unter 
dem Namen Milchflecken (Plaques opalines) beschrieben. Nach 
Cohn gebraucht Sigmund für sie den Namen Psoriasis mem- 
branae mucosae, während er die höheren Grade als Kera- 
tosis bezeichnet. 

Diese Flecken sitzen am häufigsten an der Zunge, an der 
Schleimhaut der Wangen, an der Innenfläche der Lippen, wohl 
auch an den Tonsillen. Sie sind gebildet durch eine Verdickung 
des Epithels, welches unter dem Microscope noch normale Epi- 
thelzellen zeigt. 

Zuweilen bilden sich nur kleine hanfkorngrosse Flecken, in 
anderen Fällen haben sie eine grössere Ausdehnung, besonders 
an den Wangen, wo sie, von den Mundwinkeln beginnend, gegen 
rückwärts in langen Streifen endigen. In solchen Fällen sieht 
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man die normalen Furchen der Schleimhaut stärker ausgeprägt, 
80 dass die verdickten Epithelmassen scheinbar tafelförmig auf- 
sitzen. Durchschnittlich bedingen diese Flecken gar keine ab- 
normen Empfindungen; nur bei starker Ausdehnung verursachen 
sie durch die Rigidität des Epithels eine gewisse Spannung bei 
Bewegungen. 

Kleinere Flecken schwinden zuweilen leicht, kehren aber 
häufig wieder. Verdickungen, welche einmal eine grössere Aus- 
dehnung besitzen, verharren oft Jahre lang, ohne sich zu ver- 
ändern. Beim Sitze an der Innenfläche der Lippen findet bei 
Leuten, welche sich constant einem örtlichen Reize aussetzen 
(Tabakraucher), zuweilen eine fortwährende Abstossung des ver- 
dickten Epithels statt, und es erscheint dann die blossgelegte 
etwas geröthete und infiltrirte Cutis, die sich aber bald wieder 
mit einer neuen Epithelschichte bedeckt. Sie ist auf diese Weise 
zwar äusserst wandelbar in ihrer Erscheinung, aber trotzdem 
sehr hartnäckig. 

Ihre Verwandtschaft mit breiten Condylomen geht daraus 
hervor, dass sie häufig die Stelle einnehmen, wo ein solches ge- 
sessen. Am häufigsten erscheinen sie wohl nach Ablauf der Se- 
cundärperiode, und sind im Beginne ihres Entstehens meist von 
anderen Erscheinungen der Syphilis begleitet. Da sie aber sehr 
hartnäckig sind, können sie noch vorhanden sein, wenn alle an- 
deren Localaffecte geschwunden sind. Nur in diesem Falle kann 
ihre Diagnose einer Schwierigkeit unterliegen. 

Aehnliche, aber stets kreisrunde, weisse Flecken findet man 
in sehr seltenen Fällen gleichzeitig mit einem ausgebreiteten 
Lupus erythematodes des Gesichtes als Fortsetzung dieser Neu- 
bildung auf die Schleimhaut. Hier ist die Diagnose schon durch 
das gleichzeitige charakteristische Hautleiden bedingt (Red er) 

Oberflächliche Schleim hautgescliwüre. — Ulcera syphili- 

tica superficialia. 

Weitaus die meisten oberflächlichen syphilitischen Ulcera- 
tionen entwickeln sich aus breiten Condylomen durch geschwü- 
rigen Zerfall ihrer oberflächlichsten Schichte. Sie haben mit 
Schleimpapeln einen gleichen Sitz und Verlauf und wurden be- 
reits im Vorhergehenden erörtert. Substantiv auftretende ober- 
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flächliche Schleimhautgeschwüre, welche der Pustelbildung auf der 
Haut entsprechen, sind gewöhnlich kleiner, rundlich oder durch 
Zusammenfliessen mehrerer unregelmässig, haben scharfe, leicht 
geröthete Ränder und einen graugelben, speckigen Belag. Sie 
kommen vor im Munde, an den Lippen, besonders an der üm- 
schlagstelle der Schleimhaut von der Lippe zum Zahnfleische, an 
den Rändern des Zahnfleisches, am weichen Gaumen und den 
Tonsillen. Mit aphthösen Geschwüren haben sie die grösste 
Aehnlichkeit, und können nur durch die Berücksichtigung des 
Gesammtzustandes des Kranken von ihnen unterschieden werden. 
Nie werden durch solche Geschwüre grössere 'Substanz Verluste 
gesetzt. 

In der Nasenhöhle finden sich bei Syphilitischen zuwei- 
len ziemlich ausgedehnte oberflächliche Erosionen, die entweder 
continuirlich nässen, oder sich mit Krusten bedecken, welche 
fest anhaften und hei der Hinwegnahme leicht zu Einrissen und 
kleinen Blutungen Veranlassung geben. Diese an und für sich 
unbedeutende Erscheinung kann nach einer Eruption der Syphi- 
lis viele Monate lang zurückbleiben, und wird von unaufmerk- 
samen Kranken sicherlich oft tibersehen. Sie ist von einer ge- 
wöhnlichen Entzündung der Haarfollikeln an der Nase nicht zu 
unterscheiden, und daher nur dort als eine AflPection der Syphi- 
lis aufzufassen, wo man von dem Vorhandensein derselben durch 
andere Gründe überzeugt ist. 

Tuberkeln und tiefe Geschwüre der Schleimhaut. 

Die meisten tiefen Schleimhautgeschwüre entstehen durch 
eitrigen Zerfall syphilitischer Knoten, welche im suhmucösen 
Zellgewebe ihren Sitz haben. Am häufigsten entwickeln sich 
solche Knoten im weichen Gaumen. Sie verursachen daselbst, 
da sie ungemein langsam sich vergrössem, so geringe Störungen, 
dass sie meist lange unbemerkt bleiben. Vor ihrem Aufbruche 
tritt eine entzündliche Infiltration der Umgebung ein, und jetzt 
erst behindern sie das Schlingen, und ziehen durch Schmerzhaf- 
tigkeit die Aufmerksamkeit des Kranken auf sich. Der Schleim- 
hautüberzug geht nun sehr rasch verloren, und ein unregelmässi- 
ges, mit einem reichlichen, graugelben, eitrigen Exsudate bedeck- 
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tes Geschwür tritt zu Tage, welches dem Ansehen nach mit 
einem phagadänischeii Schanker Aehnlichkeit bietet. 

Zuweilen nehmen die Knoten die ganze Dicke des Gau- 
mensegels ein, mit ihrem Zerfalle geht auch das normale Ge- 
webe zu Grunde, und es kommt zur Durchbohrung des 
Gaumens. Der Substanz verlust ist von einem unreinen Ge- 
schwüre eingesäumt. 

Da die ursprüngliche Knotenbildung unbeachtet vom Kran- 
ken vorübergeht, besonders wenn die Knoten näher der hinteren 
Wand des Gaumensegels sitzen, kann man die Entwicklung des 
tiefgreifenden Geschwüres meist erst von dem Momente beob- 
achten, wo bereits entzündliche Infiltration eingetreten ist. Der 
weiche Gaumen ist dann in grosser Ausdehnung blauroth ge- 
färbt, gespannt und starr, das Schlingen beschwerlich, oft sehr 
schmerzhaft, die Sprache gedämpft. Schon am nächsten Tage hat 
die Entzündung sich über das ganze Gaumensegel ausgedehnt, 
während die ursprünglich befallene Partie in einen graugelben 
Schorf verwandelt ist, nach dessen baldiger Abstossung ein Theil 
des Gaumensegels fehlt Das Zäpfchen hängt entweder nur mehr 
an einem Gaumenbogen schlaff herunter, oder es ist noch an 
beiden Seiten durch Schleim hautreste befestigt. Sind diese Ver- 
bindungsbrücken sehr schmächtig, so kann es nachträglich durch 
Mangel an Blutzufuhr absterben. Die Zerstörung kann sich auch 
auf die vorderen oder hinteren Gaumenbögen oder die Mandeln 
erstrecken. 

Sowie das Gaumensegel an einer Stelle durchlöchert ist, 
ist das Schlingen, besonders von Flüssigkeiten, sehr erschwert, 
ein Theil derselben gelangt meist in die Nase; selbst das Rei- 
nigen der Nase geht schwierig von Statten, die Stimme bekommt 
einen eigen thümlichen widerlichen Klang und wird undeutlich. 

Die Zerstörung der Gewebe durch die zerfallenden Tuber- 
kel geht meist unter ziemlich heftigen Schmerzen einher, doch 
geschieht es wohl auch, dass sie fast unbemerkt vom Kranken 
von Statten geht, so dass man die erkrankten Theile erst zu 
Gesichte bekommt, wenn an eine Erhaltung derselben nicht mehr 
gedacht werden kann. 

Tiefgreifende Geschwüre an der hinteren Rachenwand sind 
seltener. Sie entstehen entweder gleichfalls durch den Zerfall 
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syphilitischer Knoten, oder sind die Folge eines syphilitischen 
Knochenleidens (Caries der Wirbelsäule). Im letzten Falle gehen 
ihrer Entstehung Monate lange Schmerzen beim Schlingen und 
bei jeder Bewegung des Kopfes vorher. Sie sind natürlich von 
hoher Bedeutung für das Leben des Kranken. 

Ausserdem kommen syphilitische Knoten in der Zunge 
vor. Sie sitzen hier meist an den Seitenrändern, seltener an der 
Zungenspitze, entweder unmittelbar unter der Schleimhaut, oder 
tiefer zwischen den Muskelfasern der Zunge. Im ersten Falle 
bilden sie hanfkom- bis erbsengrosse, langsam wachsende, schmerz- 
lose, rundliche Hervorragungen. Bei tiefem Sitze sind sie nur 
durch das Gefühl, wenn man die Zunge zwischen die Finger 
fasst, als harte Knoten wahrnehmbar, welche, da sie gar keine 
Beschwerde verursachen, oft lange Zeit übersehen, ja meist nur 
zufällig vom Kranken entdeckt werden. 

Die tiefsitzenden syphilitischen Knoten bilden sich meist 
nach längerem Bestehen wieder zurück, und schwinden dadurch 
entweder ganz spurlos, oder bedingen, falls sie das normale Ge- 
webe atrophirt hatten, eine narbige Einziehung. — Je ober- 
flächlicher die syphilitischen Knoten an der Zunge sitzen, desto 
leichter ulceriren sie, da sie durch die Bewegungen der Zunge 
an den Zähnen, als die hervorragendsten Theile, mechanisch be- 
leidiget werden. Sie bilden dann unregelmässige, buchtige Ge- 
schwüre, mit harten infiltrirten Rändern und speckigem Grunde, 
welche die Bewegungen der Zunge sehr behindern und schmerz- 
haft machen, und so das Kauen, Schlingen und Sprechen er- 
schweren. 

Nicht immer ist die Entstehung tiefer Schleimhautgeschwüre 
aus syphilitischen Knoten nachweisbar, zuweilen sogar nach dem 
Aussehen des Geschwüres höchst unwahrscheinlich. Die Ge- 
schwüre zeigen nicht die geringste Infiltration des Randes, sind 
unregelmässig, durch Zusammenfliessen mehrerer kleiner entstan- 
den, vergrössern sich sehr langsam, und verui'sachen wenig 
Schmerz und Unbequemlichkeit. Am häufigsten kommen solche 
Geschwüre an den Rändern der Zunge vor. 

Sehr selten entwickeln sich syphilitische Knoten oder tiefe 
Geschwüre in der Nasenhöhle. Beim Sitze an den Nasenflügeln 
bedingen sie durch Spannung einen lebhaften Schmerz und ver- 
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Ursachen bald das Hinzutreten von Entzündungserscheinungen. 
Nach ihrem Zerfalle führen sie häufig zur Blosslegung und Ex- 
foliation der Knorpel, oder zum Verluste eines Theiles der 
Nasenflügel. Ebenso können sie an der Nasenscheidewand zur 
Durchbohrung derselben, durch Exfoliation des Knorpels oder 
einzelner Partien des Pflugscharbeines fuhren. Selbst die Nasen- 
knochen können necrosirt und abgestossen werden, wodurch der 
Nasenrücken einsinkt. In solchen Fällen ist es oft schwer zu 
entscheiden, ob die ursprüngliche Erkrankung von der Schleim- 
haut oder dem Knochen ausging. Bemerkt sei hier, dass der 
Verlust eines Theiles der Nasenscheidewand keine besondere 
Entstellung der Form der Nase bedingt. Die erworbene Ein- 
sattlung der Nase ohne Verlust der Nasenknochen wird am häu- 
figsten durch eine eigenthümliche Bindegewebsneubi Idung, 
welche mit der Syphilis nicht im Zusammenhange steht, ver- 
ursacht (Dittel). 

Die Diagnose tertiär-syphilitischer Schleimhautgeschwüre 
unterliegt grossen Schwierigkeiten. Fast gar nie findet man 
irgend ein zweites Symptom der Syphilis gleichzeitig mit ihnen 
vorhanden. Am weichen Gaumen und den Tonsillen kommen so 
tiefgreifende Zerstörungen , wie bei syphilitischen Geschwüren, 
nur in Folge gangränöser Angina vor. Diese letztere aber ist 
durch das stürmische Auftreten der Entzündung und der Fieber- 
Symptome wohl hinreichend gekennzeichnet. Geschwüre, welche 
an der hinteren Rachenwand sitzen, und von Caries des Wirbel- 
säule abhängig sind, sind in Folge von Syphilis sehr selten. 
Man könnte daher solche Geschwüre nur dann von Syphilis ab- 
leiten, wenn die Scrophulose bestimmt ausgeschlossen ist, und 
syphilitische Erkrankungen vorhergegangen sind. 

Die meisten Schwierigkeiten in der Diagnose bieten aber 
Geschwüre an den Rändern der Zunge, *da ähnliche Geschwürs- 
processe, welche von anderen Ursachen abhängen, an dieser 
Stelle nicht selten sind. Schon einfache Verletzungen der 
Zunge durch scharfe Kanten der Zähne können durch den fort- 
gesetzten Reiz ein so übles Aussehen annehmen, dass man leicht 
veranlasst wird, sie von einem tieferen Leiden abzuleiten. Eine 
genaue Untersuchung der Zähne mag übrigens bald die WAhre 
Ursache entdecken. Der epitheliale Krebs der Zunge gibt 
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sicfi durch die ausgedeliute Infiltration und Härte der Umge- 
bung, durch lanciuirenden Schmerz, endlich durch Anschwellung 
der Unterkieferdrüsen als solchen zu erkennen. 

Anhang zur Schleimhautsypbilis. Affectionen des Larynx. 

Der Kehlkopf ist sehr häufig Sitz syphilitischer Affectio- 
nen, sowohl secundärer als auch tertiärer. Viele derselben haben 
erst seit Einführung des Kehlkopfspiegels eine nähere Würdi- 
gung erfahren. Meist pflanzen sie sich vom Rachen aus fort, 
treten aber auch selbstständig im Kehlkopfe auf. Nach Ger- 
hardt bilden breite Condylome die häufigste frühzeitige Affec- 
tion. Sie sitzen entweder an den Stimmbändern selbst, und be- 
dingen dann immer Stimmstörung, oder zwischen beiden Giess- 
beckenknorpeln an den Stellen, die beim Sprechen am meisten 
sich berühren, woselbst sie nicht immer Heiserkeit verursachen. 

Sypjiilitischer Kehlkopfkatarrh, welcher diese Condy- 
lome zuweilen begleitet, häufiger aber selbstständig auftritt, unter- 
scheidet sich nicht von einer gewöhnlichen katarrhalischen Ent- 
zündung, und kann daher nur durch die begleitenden Erschei- 
nungen seiner Wesenheit nach erkannt werden. Gleichwie an 
anderen Stellen der Schleimhaut können die breiten Condylome 
auch hier oberflächliche Verschwärung bedingen; die so gebilde- 
ten Ulcerationen sind oft sehr hartnäckig, überdauern die ande- 
ren Erscheinungen und sind dann, wenn sie isolirt vorhanden 
sind, schwer zu diagnosticiren. 

Von den tertiären Affectionen wurden in seltenen Fällen 
syphilitische Knoten und diffuse Neubildungen beob- 
achtet. Durch den Zerfall der ersteren können tiefe Geschwüre 
bis ans Perichondrium veranlasst werden. Doch sitzen die Kno- 
ten häufiger gleich ursprünglich im Perichondrium, und bedin- 
gen Durchbruch nach Aussen. In beiden Fällen kann es bis zur 
Necrose und Exfoliation einzelner Stellen des Knorpels kommen. 
Schmerz im Kehlkopfe, Husten und reichlicher Auswurf, Heiser- 
keit oder Stimmlosigkeit, bedeutende Athmungs- und Schling- 
beschwerden begleiten diese Erkrankungen. — Die Dispnoe 
kann, besonders durch Hinzutritt von Oedem, einen solchen 
Grad erreichen, dass die Eröffnung des Larynx nothwendig wird. 
Auch kann die Durchgängigkeit des Luftweges durch constrin^ 
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girende Narben dauernd behindert werden. Vollständige Zerstö- 
rung des Kehldeckels oder Verkrümmung desselben durch Nar- 
ben behindert meist, aber nicht immer das Schlingen. An den 
Stimmbändern führen Narben zu dauernder Aphonie. Alle sy- 
philitischen Affectionen des Kehlkopfes kommen nur ausnahms- 
weise unter der Stimmritze vor, am häufigsten am Kehldeckel 
und Kehlkopfseingang. 

Iritis syphilitica« Syphilitische Entztlndang der Regenbogenhaut. 

Die Entzündung der Regenbogenhaut bildet eine 
verhältnissmässig häufige Localerscheinung der Syphilis. Sie ist^ 
aber so wenig durch irgend welche specifische Merkmale ge- 
kennzeichnet, dass die Existenz einer syphilitischen Iritis von 
manchen Seiten sogar geläugnet wurde; doch ist die Abhängig- 
keit der Iritis von Syphilis, abgesehen von der Häufigkeit des 
Zu8ammentrefi*ens, schon durch die Coincidenz des Verlaufes mit 
den übrigen syphilitischen Erscheinungen , durch wiederholtes 
Auftreten bei Recidiven der Syphilis etc. sichergestellt. 

Ihre Erscheinungen sind die einer Iritis überhaupt. In- 
jection der Ciliargefässe , Verfärbung und verminderte Beweg- 
lichkeit der Iris, enge Pupille, Vergrösserung der vorderen Kam- 
mer, Auflagerungen auf die vordere Kapsel, und hintere Syne- 
chien. Zuweilen ist gleichzeitig Bindehautkatarrh, selbst Lidödem 
vorhanden. Schmerz, Lichtscheu, Thränenfluss und Abnahme des 
deutlichen Sehens bilden die subjectiven Erscheinungen. Die 
Entwicklung circumscripter Exsudationen (Irisknoten, Iris- 
Condylome der Alten) wird häufig als ein bestimmtes Merkmal 
der syphilitischen Iritis angegeben, sie sind aber für sich nicht 
charakteristisch, und die Diagnose ist nur aus den gleichzeitig 
auf Haut und Schleimhäuten auftretenden Erscheinungen mög- 
lich. Sie tritt meist nur auf Einem Auge auf. 

Zuweilen entwickelt sie sich auf dem zweiten Auge, wäh- 
rend das eine bereits in der Besserung begriffen ist. Dunkle 
Irides sollen während der Syphilis mehr der Gefahr der Erkran- 
kung ausgesetzt sein, als lichte. Sie kommt in jedem Alter vor, 
selbst bei Kindern in den ersten Lebensmonaten. In diesem Alter 
wird sie häufig übersehen, da sie unter geringen Erscheinungen 
ganz heimtückisch zu verlaufen pflegt (St eil wag). 
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Häufig pflanzt sich die Entzündunng auch auf die Nachbar - 
Organe fort, besonders auf das Corpus ciliare und die Cho- 
rioidea. Dadurch wird die Iritis zu einer der fatalsten syphili- 
tischen Erkrankungen. Unlösbare Synechien, selbst Pupillarver- 
schluss können ihre Folge sein; oder es kann das Sehvermögen, 
durch Exsudate in der Chorioidea posterior, oder durch mehr we- 
niger dichte Cornealtrübungen vorübergehend, oder bleibend 
beeinträchtigt werden. Ein sehr ungünstiges Moment der syphi- 
litischen Iritis bildet ihre Geneigtheit zu Recidiven. 

Syphilitische Affectionen der Beinhaat and der Knochen. 

Nächst den bisher angeführten Geweben, Haut, Schleim- 
haut und Lymphdrüsen, sind am häufigsten die Knochen und 
das sie überziehende Periost der Sitz syphilitischer Localafi^cte, 
ja, das Vorkommen der Gummiknoten im Knochen war früher 
gekannt, als ihr Auftreten in irgend einem anderen Gewebe. 
Schon im Beginne der Syphilis bekunden vage, herumziehende 
Schmerzen in den Knochen der Extremitäten die wahrscheinliche 
Theilnahme des Periostes. Doch verlieren sich diese Schmerzen 
meist wieder, und erst in einer späteren Periode treten nach- 
weisbare Localafi'ecte am Skelette auf. 

In der Regel sitzen die syphilitischen Knochenleiden an 
solchen Stellen, wo das Periost nur von einer dünnen Schichte 
von Weichtheilen überzogen ist, am häufigsten an den Schädel- 
knochen, an der Innenfläche der Tibia, an den Schlüsselbeinen, 
an der Ulna, seltener am Oberarm, Schulterblatt und an den 
mittleren Rippen. Nach Virchow liegt der Grund dieser Er- 
scheinung nur darin, dass diese Partien am häufigsten Ver- 
letzungen ausgesetzt sind. Nach ihm ist es grösstentheils irgend 
eine äussere Ursache, ein Trauma, eine Quetschung, welche die 
nächste Veranlassung abgibt zur Localisation eines syphilitischen 
Processes an irgend einer Stelle. 

Syphilitische Knochenschmerzen. — Dolores osteocopi. 

Die Entzündungen und Gummigeschwülste, welche sich an 
der Innenfläche des Periosts entwickeln, haben die Eigenthüm- 
lichkeit, im Beginne heftigen Schmerz zu verursachen. Da 
ihre Entwicklung äusserst langsam vor sich geht, fordern die 

Reder, Pathologie. 20 
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durchbohrenden Schmerzen meist zu einer Behandlung auf, bevor 
noch irgend eine andere Erscheinung eingetreten ist, und bleiben, 
wenn der Process sich rtickbildet, auch oft genug die einzig da- 
gewesene lacale Erscheinung. 

Für diese Knochenschmerzen ist der Name Dolores 
osteocopi gebräuchlich. Sie sind, im Gegensatze zu den früher 
erwähnten herumziehenden Schmerzen, welche den Beginn der 
Allgemein erkrankung begleiten, an eine bestimmte kleine Partie 
des Knochens fixirt, und kommen am allerhäufigsten an der 
Innenfläche der Tibia und an den Kopfknochen, aber auch an 
anderen Stellen des Skelettes vor. 

Anfangs tritt ein unangenehmes Gefühl von Spannung in 
der leidenden Partie auf, welches sich bald periodenweise in 
Schmerz verwandelt. Der Schmerz ist im ersten Beginne nicht 
bedeutend, mehr das Gefähl eines heftigen Druckes, und er- 
scheint gewöhnlich Abends in der Bett wärme, aber nicht an- 
dauernd. Erst allmälig wird er heftiger und andauernder, er 
schwindet während des Tages, kehrt aber des Abends wieder, 
und gewinnt zuletzt eine Intensität, welche die Kranken die 
Nächte qualvoll zubringen macht. Die Empfindung wird als eine 
brennende und bohrende geschildert, als würde ein fremder Kör- 
per in die Knochen eindringen. Die leidende Stelle ist dabei 
gegen Druck auch in der schmerzfreien Zeit ungemein empfind- 
lich. Diese EiTegbarkeit des Schmerzes durch äusseren Druck 
fehlt nur dort, wo die Erkrankung in tieferen Partien des Kno- 
chens ihren Sitz hat, die natürlich durch die tiberliegenden 
festen Schichten gegen jede mechanische Einwirkung von aussen 
geschützt sind. 

Die auÄallendste Erscheinung dieser Schmerzen ist ihre 
Periodicität derselben. Sie beginnen entweder, sobald der 
Kranke im Bette sich erwärmt hat, oder wecken ihn aus dem 
ersten Schlafe. In ununterbrochener Heftigkeit dauern sie fast 
die ganze Nacht hindurch, erst des Morgens lassen sie allmälig 
nach, und gestatten dem ermüdeten Kranken einige Stunden Schla- 
fes. Die Ursache dieser nächtlichen Exacerbationen ist unbekannt. 
Es ist nicht leicht die Bettwärme zu beschuldigen, da die Schmer- 
zen auch bei kühlem Verhalten, ja selbst bei solchen Kranken, 
welche die Nächte ausser Bett zubringen, in gleicher Heftigkeit 
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wüthen. Bei Menschen, welche durch ihre Lebensweise die Nacht 
zum Tage machen, sollen auch die Knochenschmerzen in umge- 
kehrter Ordnung auftreten. Wochen und Monate lang kann der 
Enochenschmerz in der angeftlhrten Art fortbestehen, ohne dass 
sich an der schmerzhaften Stelle ein weiteres pathologisches 
Symptom entwickelt. Endlich schwinden sie, oder es kommt 
unter Fortdauer der Schmerzen zur Bildung einer Anschwellung. 

Hat man Gelegenheit, eine derart schmerzhafte Stelle an 
der Leiche zu untersuchen, so findet man die Beinhaut in be- 
schränkter Ausdehnung vascularisirt, etwas verdickt, zerreisslich, 
vom Knochen leicht ablösbar, zuweilen nimmt auch die ober- 
flächlichste Schichte des Knochens an dem Entzündungsprocesse 
Theil. Bei zweckmässiger Behandlung erfolgt gewöhnlich in kur- 
zer Zeit Heilung, doch sind Recidiven häufig und können selbst 
nach langer Zeit auftreten, in ungünstigen Fällen entwickelt sich 
nach mehreren Wochen ein Tophus. 

Die Erkennung der Natur dieses Uebels ist durch den 
Sitz an Knochen, die von wenig Weichtheilen bedeckt sind (bei 
Röhrenknochen an den Diaphysen), und durch die Periodicität 
gegeben. Eine Verwechslung wäre mit den Schmerzen, die den 
Beginn einer nicht syphilitischen Beinhaut- oder Knochenentzün- 
düng begleiten. Die ersteren aber sind nicht auf eine bestimmte 
Stelle fixirt, nicht so typisch auftretend, und von secundären Er- 
scheinungen begleitet, welche mit der Knochenerkrankung nur 
selten zusammenzutreffen pflegen. — Die nicht syphilitische 
Periostitis hat gewöhnlich einen anderen Sitz, schmerzt andauern- 
der, und meist ist eine mechanische Schädlichkeit, oder eine 
innere Erkrankung (Scrophulose) als Ursache nachweisbar. 

Syphilitische Knochengeschwtilste. — Tophi. 

Nach längerem oder kürzerem Bestehen der vorerwähnten 

Knochenschmerzen entwickelt sich endlich an der kranken Stelle 

auch eine Anschwellung an der Oberfläche des Knochens. Man 

bezeichnet diese der Syphilis angehörigen Knochengeschwtilste 

mit dem generellen Namen Tophus. Sie sind rund oder oval, 

wenig erhaben, gegen die Ränder zu allmälig verlaufend, im 

Beginne sehr schmerzhaft, und gegen Berührung empfindlich. Ein 

concentrischer Druck von den Rändern gegen die Mitte ist we- 

20* 
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niger schmerzhaft. Sie sind ferner ziemlich gespannt, lassen aber 
die Flüssigkeit ihres Inhaltes durch das Gefühl leicht erkennen. 
Die Haut über ihnen ist unverändert, oder nur etwas blässer als 
die Umgebung. 

Nirgends dürfte die Scheidung der Neubildung von der 
Entzündung schwieriger sein, als gerade bei diesen syphilitischen 
Knochengeschwülsten, wo es im Beginne oft nicht möglich ist, 
zu bestimmen, ob ihnen ein einfach irritativer, oder ein specifi- 
scher Process zu Grunde liegt. Den Inhalt dieser Ge- 
schwülste bildet eine gelbliche, einem Gummi schleim ähn- 
liche Flüssigkeit, welche .^sich zwischen Periost und Knochen an- 
gesammelt findet. Man hielt es daher für ausgemacht, dass diese 
Geschwülste immer durch eine freie Exsudation, die zwischen 
Periost und Knochen stattfindet, gebildet werden. Allein die ge- 
nauere Untersuchung lehrt, dass der gallertartige Inhalt der 
Tophi nicht ein Exsudat, sondern ein weiches, schnell wu- 
cherndes Gewebe ist, welches hauptsächlich aus den inneren 
Schichten des Periostes hervorgeht (Virchow). In diesem Ge- 
webe findet man eine zarte, gallertige, hie und da faserige Inter- 
cellularsubstanz mit ge wucherten Zellen von verschiedener Form 
und Grösse. 

Die Diagnose der Tophi ist aus ihrem Sitze, ihrer Form 
und den vorausgegangeneu oder begleitenden typischen Schmer- 
zen meist ziemlich einfach. Es kommen Fälle vor, wo derlei 
KnochenafiPectionen sich schon 6 bis 10 Monate nach der Infee- 
tion entwickeln, dann sind sie gewöhnlich von Haut- und Schleim- 
hautaffectionen begleitet. Bei spätem Auftreten hingegen bilden 
sie meist das einzige syphilitische SymptQm. 

Die Ausgänge der syphilitischen Knochengeschwülste 
sind verschieden. Der häufigste ist wohl der in Resorption des 
gesetzten Exsudates und jungen Bindegewebes; des letzteren, nach- 
dem es eine fettige Metamorphose eingegangen ist. Im ungün- 
stigen Falle führen die entzündlichen Processe zur Neubildung 
von Knochengewebe, Hyperostosen, oder selbst zur Ab sces s- 
bildung und Versch wärung, welche aber wohl häufiger das 
Product der gummösen Neubildung ist. 

Wenn die syphilitischen Gummiknoten des Knochens durch 
Resorption zum Schwinden kommen, so entsteht an der 
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Stelle, wo die Geschwulst gesessen, eine deutlich merkliche De- 
pression. Diese Erscheinung findet ihre Erklärung darin, dass 
auch die oberflächliche Knochenschichte an der Erkrankung 
theilgenommen, indem sie eine Metamorphose in gummöses Ge- 
webe einging (Virchow), Kommt dann Resorption zu Stande, 
so wird auch diese Partie aufgesaugt und bildet sich dadurch 
eine Vertiefung. Der Knochen sieht an diesen Stellen, ohne dass 
jemals Eiterung stattgefunden hat, aus, als wäre er von periphe- 
rer Caries betrofi^en gewesen. Virchow nennt daher diesen 
Process Caries sicca. Er findet am häufigsten am Cranium 
und besonders am Stirnbeine statt. Neben den vertieften Stellen 
bilden sich nicht selten einfache Verdickungen, selbst Exosto- 
sen, wodurch die Vertiefung noch auffälliger wird, und der 
Knochen eine unebene, hügelige Beschaffenheit annimmt. Da 
aber die Gummigeschwulst selbst nie ossificirt, kann man an- 
nehmen, dass dann in der Umgebung derselben ein entzündlicher 
Process stattgefunden habe. 

Zerstörung der Knochen durch Syphilis. Caries et necrosis 

syphilitica. 

Die syphilitische Caries und Necrose verdankt ihren Ur- 
sprung entweder: 1. Tiefen Geschwüren der benachbarten Weich- 
theile, durch welche der Knochen entblösst und der Blutzuftihr 
beraubt wird. Hierher gehören die meisten Zerstörungen des 
Gaumens, der Nasenscheidewand, der Kehlkopfknorpel, zuweilen 
auch anderer oberflächlicher Knochen. 2. Sie entwickelt sich aus 
einem Tophus durch Uebergang in Eiterung. 3. Sie ist das Pro- 
duct gummöser Ablagerungen (syphilitischer Knoten) in der 
Markhöhle des Knochens, in deren Umgebung Entzündung sich 
entwickelt. Nach Virchow hat es einige Wahrscheinlichkeit, 
dass die Mehrzahl der grossen Schädelnecrosen sich auf diese 
Weise entwickelt. 

Die Stellen des Skelettes, an denen am häufigsten syphili- 
tische Knochen erkrankungen vorkommen, sind: das Cranium, die 
Clavicula, das Sternum und die Tibia. Die langröhrigen Kno- 
chen erkranken regelmässig in ihren Diaphysen. Gummöse Neu- 
bildungen und Knochengeschwüre trifft man weitaus am häufig- 
sten am Cranium. 
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Für die' Diagnose der syphilitischen K&ocheiigeschwüre 
gibt nur ihr Sitz, ihr Verlauf, und in manchen Fällen die eigen- 
thüm liehe Narbenbildung mit ihrem Mangel an Productivi- 
tät im Centrum und ihren Exostose^ an der Peripherie 
einen Anhaltspunkt. Die scrophulösen Knochenleiden betref- 
fen meist die Epyphisen, während die Arthritis hauptsächlich die 
kleineren Knochen, insbesonders die Phalangen der Finger und 
Zehen zum Sitze hat. 

Die syphilitische Caries und Necrose kann wie jede andere 
Knochenerkrankung durch die Langwierigkeit des Processes diö 
Kräfte des Kranken sehr herabbringen, durchschnittlich gestattet 
sie aber eine günstigere Prognose, als die gleiche Erkran- 
kung, wenn sie als Folge der Scrophulose auftritt. 

Syphilitische Erkrankungen der Knorpel kommen 
primär nicht vor. Nur jene Knorpel, welche bloss- von einer 
dünnen Schleimhautschichte überzogen sind, wie die Nasenknor- 
pel, die Kehlkopfknorpel, werden zuweilen blossgelegt und stel- 
lenweise necrosirt durch syphilitische Geschwüre. 

/ 

Sarcoeele syphilitica. 8yphilitisehe Hodengeschwnlst. 

Es ist noch nicht lange her, dass man den Zusammen- 
hang gewisser Hodengeschwülste mit Syphilis kennen lernte; wir 
verdanken diesen Fortschritt hauptsächlich Astley-Cooper. 
Vor ihm wurden dieselben nicht von den gutartigen Neubildun- 
gen des Hodens unterschieden. — Die Sarcoeele syphilitica be- 
dingt während ihrer Entwicklung so unbedeutende subjective 
Störungen, dass sie häufig schon ziemlich weit vorgerückt ist, 
bevor sie von dem Kranken wahrgenommen wird. 

Sie bildet anfangs eine gleichmässige Anschwellung des 
Testikels bis zu seiner doppelten Grösse mit Erhaltung seiner 
ursprünglichen Qestalt. Nach einigen Wochen bemerkt man in 
der weichen Substanz des Hodens einzelne runde, harte Knoten, 
welche nicht die geringste Empfindlichkeit gegen Druck bieten. 
Die Knoten vermehren sich in ziemlich kurzer Zeit und ver- 
grössern sich theils durch Wachsen der einzelnen, theils durch 
Zusammenfliessen mehrerer zu einer Masse, so dass nach 2 bis 
3 Wochen ein hartes unregelmässiges knolliges Gebilde die 
Stelle des Hoden-Parenchyms zu ersetzen scheint. 
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In dem Masse, als die Wucherung sich über den ganzen 
Hoden ausbreitet, flacht sie sich ab, und fügt sich der Foxm der 
stark ausgedehnten Scheidenhaut^ so dass nach 4 bis 6 Wochen 
der Hoden durch eine ihm in der -Form ähnliche, faustgrosse 
Geschwulst ersetzt ist, deren Oberfläche glatt ist, die eine eigen- 
thümliche unelastisch harte Resistenz bietet, hinter welcher man 
,den isolirten Nebenhoden deutlich fühlt. Mit 'Ausnahme eines 
lästigen Ziehens, bedingt durch die Schwere der Geschwulst, 
fühlt der Kranke keine weitere Belästigung, ja der erkrankte 
J^ Hoden ist selbst gegen stärkeren Druck weniger empfindlich als 
der normale. ' - 

Wenn die Erkrankung des einen Testikels schon nahe, 
ihrem Höhepunkte ist, beginnt sie meist auf dem zweiten. Doch 
kann der eine Hoden auch ganz verschont bleiben, oder, was 
seltener ist, es können beide gleichzeitig erkranken. Auf die 
Epididymis erstreckt sich die Erkrankung selten , doch findet 
man sie häufig in Folge vorausgegangener Entzündung geschwellt, 
was zu der Vermuthung Veranlassung ^bt, dass eine voraus- 
gegangene Epididymitis bei Syphilitischen die Entstehung der 
Sarcocele begünstige. Sind beide Hoden ergriffen, so erlischt auf 
der Höhe der Krankheit das männliche Zeugungsvermögen, und 
vermindert sich der Geschlechtstrieb bedeutend. 

Kaum in irgend einer Erkrankung dürfte die Wirkung der 
Jod; öder Quecksilbercuren auf syphilitische Leiden so entschie- 
den hervortreten, als jbei der Sarcocele, da durch den Gebrauch 
dieser Mittel der Hoden, wenn seine GewBbstheile durch die 
Neubildung noch nicht zerstört sind, wieder vollkommen zu sei- 
ner normalen Form und Function zurückkehren kann. Tritt 
hingegen eine solche Behandlung nicht ein, sondern wird das 
Leiden sich selbst überlassen, so ist der Ausgang ein wesentlich 
verschiedener. Die ^ Sarcocele bleibt ohne Behandlung oft Jahre 
lang bestehen, endlich aber beginnt die Geschwulst sich zu ver- 
kleinern, was den Kranken anfangs mit frohen Hoffnungen er- 
füllt. Aber nachdem sie bis zur normalen Grösse des Hodens 
herabgesunken, dauert die Verkleinerung fort, auch die normale 
Consistenz des Hodens kehrt nicht wieder, sondern es bleibt statt 
dessen zuletzt nur ein kleiner fibröser Knoten. 

In seltenen Fällen geht die syphilitische Hbdengeschwulst 
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theilweise in Eiterung über, die an einer Stelle zum Durchbru- 
che der Scrotalhaut führt; aus der Oeffnung wuchert dann eine 
schwammige, pilzartige, mit Granulationen überzogene Masse, an 
der sich hie und da kleine weisse Fäden, die Reste von Samen- 
kanälchen befinden. 

Die anatomische Untersuchung des in der geschilder- 
ten Weise erkrankten Hodens zeigt wie bei den übrigen Orga- 
nen sowohl eine entzündliche Erkrankung, als gummöse Abla- 
gerungen im Bindegewebe, welches die Samenkanälchen verbin- 
det. Die Exsudatmassen sitzen hauptsächlich in der Albuginea 
und pflanzen sich strahlenförmig zwischen die Hodensubstanz 
fort. Sie verdrängen ^Umälig die tubuli seminiferi, so dass bei 
längerer Dauer die ganze Hodensubstanz untergehen kann, und 
nach eingetretener Resorption des Exsudates nur ein strangfor- 
miger sehniger Rest die Stelle des früheren Organes bezeichnet. 
Fast immer sind in diesen entzündlichen Massen Gummiknoten 
eingeschaltet, die durch ihre nachträgliche Fettmetamorphose die 
Atrophie noch begünstigen. 

Die syphilitische Sarcocele tritt im Durchschnitte nur in 
den späteren Perioden der Syphilis auf, und ist dann häufig die 
einzige Erscheinung dieser Krankheit. Nur bei dem seltenen 
Auftreten in früheren Perioden ist sie von anderen Aeusserun- 
gen der Syphilis begleitet. 

Kann man den Process von Beginn an, von der Ent- 
wicklung der Knoten bis zur Bildung der glatten indolenten 
Geschwülste verfolgen, sind gleichzeitig andere constatirte Er- 
scheinungen der Syphilis vorhanden, so unterliegt die Diagnose 
nicht der geringsten Schwierigkeit. Aber auch als ganz isolirte 
Erscheinung kann die syphilitische Sarcocele bei einiger üebung von 
anderen Hodengeschwülsten ganz bestimmt unterschieden werden. 

Die einfache chronische Entzündung des Hodens 
hat gewöhnlich eine mechanische Ursache , z. B. Quetschung, 
setzt ein gleichmässiges, weniger abgegrenztes Exsudat, schmerzt, 
und geht leicht in Eiterung über. 

Die Tuberculose beginnt immer im Nebenhoden und 
^etzt sich von da auf den Testikel, sowie längs des Samen- 
stranges nach aufwärts fort. Sie gibt Veranlassung zur Entstehung 
einzelner kleiner Eiterherde, welche nach aussen durchbrechen 
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und Fistelgänge bilden, und ist meist mit Tuberculose der 
Lymphdrüsen combinirt. 

Die auffallende Härte und Schwere des fibrösen Kreb- 
ses, seine unregelmässige Form, das Einziehen der Haut des 
Scrotums; — die Weichheit und scheinbare Fluctuation des 
Medullarcarcinoms, — sowie die lancinirenden Schmerzen und 
die Mitleidenschaft der benachbarten Lymphdrüsen bei beiden, 
lassen keine Verwechslung derselben mit der syphilitischen Ex- 
sudation im Hoden zu. 

Gutartige Neubildungen, welche übrigens im Hoden 
überhaupt selten auftreten, sind entweder durch ihr langsames 
Wachsen, ihre Begrenzung, Form und Härte, wie die Fibroide; 
oder durch ihre Grösse und Fluctuation, wie die Cystosarcome 
ausgezeichnet. 

Die Ansammlungen von Flüssigkeiten in der Schei- 
denhaut des Hodens, Hydrocele und Hämatocele, sind durch 
ihre Elasticität und Fluctuation kenntlich. Wenn, wie diess wohl 
selten geschieht, gleichzeitig mit der Entwicklung der Sarcocele 
syphilitica eine Exsudation in die Scheidenhaut stattfindet, welche 
die Gestalt des Hodens der manuellen Untersuchung entzieht, so 
ist es leicht, die Sarcocele zu misskennen, oder vielmehr zu 
übersehen; man muss daher, wenn sich bei syphilitischen Indi- 
viduen eine Hydrocele entwickelt, auf diese Möglichkeit auf- 
merksam sein. 

So unzweckmässig ein diagnostischer Schluss ex juvantibus 
im Allgemeinen ist, die Wirkung des Kali hydrojodicum bei der 
syphilitischen Hodengeschwulst ist so auffallend, dass es zweck- 
mässig erscheint, in zweifelhaften Fällen sich dieses Mittels zu 
bedienen. Nach 8 bis 1 Tagen merkt man schon eine entschie- 
dene Besserung, wenn Syphilis zu Grunde lag, im entgegenge- 
setzten Falle hat man sicherlich nicht geschadet. 

Auch die Epididymis erkrankt zuweilen Substantiv in Folge 
von Syphilis (Dron). Die Erkrankung sitzt meist im Caput, welches 
zu einem knorpelharten, erbsen- bis nusbgrossen Tumor anschwillt. 
Meist sind beide Nebenhoden erkrankt. Eine ähnliche Affection 
kommt auch, nur viel seltener, in den corporibus caverno- 
sis penis et urethrae vor, und bedingt dort jedesmal eine 
schmerzlose Verkrümmung des Gliedes bei der Erection gegen 
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die erkrankte Seite hin. Die ürethralknoten können natürlich 
auch Stricturen bedingen. Auch im Ovarium und in der 
Brustdrüse sollen ähnliche AflPectionen in Folge von Syphilis 
vorkommen. 

Syphilitische AlTecIlon der Muskeln nnd Sehnen. 

Ausser der Zunge, deren schon Erwähnung geschah, er- 
kranken in den späteren Perioden der Syphilis auch andere 
Muskeln. Am häufigsten der Biceps brachii und femoris. Die 
AflPection äussert sich subjectiv nur durch sehr geringe Schmer- 
zen, so dass der Kranke erst durch die beginnende Contractur 
auf seinen Zustand aufmerksam wird. Das Glied, dessen Beu- 
gung activ und passiv möglich ist, kann nicht vollständig mehr 
gestreckt werden, und man findet dann in der Substanz des 
Muskels umschriebene harte Knoten, die sich durch ihre gröjssere 
Resistenz dem Gefühle kundgeben. 

Die Erkrankung beruht auch hier wieder auf einfacher 
Entzündung oder auf gummöser Neubildung. Die Gummige- 
schwülste erreichen in den Muskeln zuweilen einen Durch- 
messer von mehreren Zollen, fühlen sich hart an und erscheinen 
auf Durchschnitten als röthlichweisse, reinweisse, oder gelblich- 
weisse, leicht streifige, jedoch gewöhnlich nicht trockene Einla- 
gerungen (Virchow). Die microscopische Untersuchung zeigt 
eine feinzellige, überaus dichte Granulation mit frühzeitiger fetti- 
ger Degeneration, welche eine fettreiche, scheinbar structurlose 
Massa zurücklässt. Das zellige Stadium dauert bei diesen Ge- 
schwülsten länger als bei anderen Gummigewächsen. 

Die klinische Erkennung dieser Geschwülste an Le- 
benden ist ausserordentlich schwierig und oft nur mit Zuhilfe- 
nahme der Anamnese approximativ möglich. Sie bedingen immer 
Contractur des betreffenden Gliedes, welche durch eine anti- 
syphilitische Behandlung heilbar ist, so lange die Muskelfasern 
nicht durch den Druck der abgelagerten Massen zu Grunde ge- 
gangen sind. 

Eine ähnliche Ablagerung in Form von circumscripten 
Knoten soll in den Sehnen vorkommen, und nimmt dort den 
gleichen Ausgang, nur mit Hervorrufung eines geringeren Grades 
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von Contractur als jener ist, welcher durch die Muskelerkran- 
kung bedingt wird. 

Ausser den Beugemuskeln der Extremitäten und einzelnen 
Muskeln des Stammes wurden Gummiknoten auch im Dia- 
phragma (Murchison) und im Herzen beobachtet. Die 
Herzgummata können an allen muskulösen Theilen des Her- 
zens vorkommen, an den Ventrikeln, den Vorhöfen, am Septum 
und den Papillarmuskeln. Sie sitzen bald oberflächlich, dicht 
unter dem Endo- oder Pericardium, bald ganz im Schoosse der 
Fleischwand. Im ersteren Falle sind sie von chronischer Endo- 
oder Pericarditis begleitet (Virchow). 

Ueber die Functions Störung, welche sie bedingen, 
schreibt Virchow: Ihre Anwesenheit setzt grosse Veränderun- 
gen am Herzen, und hat, obwohl sie sich sehr schleichend ent- 
wickeln, doch erhebliche Functionsstörungen im Gefolge, zumal 
da sich an den fremden Stellen leicht wandständige Thrombosen 
entwickeln, und selbst partielle Herzancurysmen entstehen. Meist 
gestalten sich daher beträchtliche Circulationsstörungen, 
namentlich Cyanose mit Dispnoe und Oedem, und es kann plötz- 
licher Tod durch Syncope eintreten (Virchow, Ricord). Nach 
Virchow kommt auch eine einfache fibröse Myocarditis vor, 
und können Gummiknoten auf Arterienwände übergreifen. 

Syphilitische Affeetioneii der Brast und Unterleibsorgane. 

In inneren Organen kommen syphilitische Erkrankungen, 
wie sie der frühzeitigen Periode der Haut- und Schleimhaut- 
Syphilis angehören, Hyperämien und flache Exsudationen, ent- 
weder gar nicht vor, oder sie entziehen sich unserer Beobach- 
tung. Diess letztere wäre bei der geringen localen Störung, 
welche derartige syphilitische Eiflorescenzen bewirken, wohl leicht 
möglich. Treten doch selbst die uns bekannten tertiären Affec- 
tionen innerer Organe während des Lebens mit so unbedeuten- 
den Erscheinungen auf, dass sie meist unbeachtet bleiben. 

Syphilis der Leber. 

Am genauesten gekannt, und wahrscheinlich auch am häu- 
figsten vorkommend, sind die syphilitischen Erkrankungen 
der Leber. Schon während der Secundär-Periode, besonders im 
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Beginne derselben, tritt sehr häufig Icterus auf. Wir sind zwar 
nicht im Stande/ den Zusammenhang direct nachzuweisen, son- 
dern es verlaufen nur die Symptome eines katarrhalischen Icte- 
rus neben denen der Syphilis, allein die Häufigkeit dieses Zu- 
sammentreffens berechtigt zu dem Schlüsse, dass die Schleimhaat- 
Affection, welche den Icterus bedingt, eine syphilitische sei. 
Dittrich war der erste, welcher die Gummiknoten der Leber, 
die man bis zu ihm für geheilte Krebsknoten ansah, als eine 
syphilitische Erkrankung erkannte und beschrieb. Seine Auffas- 
sung differirt aber wesentlich von der, welche in neuerer Zeit 
Virchow aufstellte. 

Man findet an der Peripherie der Leber eingesunkene, 
häufig strahlig eingefaltete Stellen von weissem Ansehen. Schnei- 
det man sie ein, so trifft man unter der sehr verdickten Kapsel 
der Leber eine harte, resistente, intensiv weisse und dichte 
Masse, bald tiefer, bald oberflächlicher eingreifend, von der 
aus weissliche Züge mehr oder weniger weit in die Nach- 
barschaft ausstrahlen, und nicht selten zwei oder mehrere sol- 
cher Stellen verbinden. Manchmal erhalten sich sowohl die 
Gefösse als die Gallengänge in der Narbe, welche dann eine 
Weniger feste Beschaffenheit zu haben pflegt. Meist jedoch leiden 
diese Kanäle Beträchtlich, und es kommt vor, dass die Gefasse 
mit Thromben, welche später sich organisiren, die Gallengänge 
mit Concretionen gefüllt werden. Ueber solchen Stellen bilden 
sich schwielige Verdickungen in der Leberkapsel und Adhäsio- 
nen des Bauchfells mit den benachbarten Organen, namentlich 
mit dem Zwerchfelle. 

Diese Krankheitsherde kommen entweder an dem rechten 
oder linken Leberlappen vor, und können eine vollständige 
Atrophie dieser Theile bedingen; oder die narbigen Induratio- 
nen finden sich in der nächsten Nähe der Ligamente. Greifen 
sie sehr tief ein, und hängen mehrere unter einander zusammen, 
so entstehen wirkliche Abschnürungen einzelner Partien (ge- 
lappte Leber). In diesen narbenartigen Massen eingelagert findet 
man hie und da resistente, schmutziggelbe fahle Knoten, von 
der Grösse eines Hanfkornes oder einer Erbse und darüber. 
Ihre Substanz erweist sich unter dem Microscope als eine dichte 
Masse, die voll von feinen Fettkörperchen steckt, in denen man 
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einzelne Zellenkeme, auch wohl wirkliche Zellen und Faserzüge 
unterscheidet. 

' Während nun Dittrich diese Erkrankung als ein von der 
Syphilis abhängiges Exsudat aufiasste, dessen plastischerer 
Theil die narbigen Einziehungen bilde, und dessen wenig orga- 
nisirbaren Theil die Knoten einschliessen , die nach ihm also 
eine retrograde Metamorphose des Exsudates darstellen, ist nach 
Virchow der käsige Knoten die weitere krankhafte Entwick- 
lung des umgebenden Narbengewebes. Nach ihm also fassen wir 
die vorhergeschilderten weissen, dichten Massen als das Product 
einer syphilitischen Hepatitis und* Perihepatitis auf, in deren 
Gummigeschwülste in Form schmutziggelber Knoten sich ent- 
wickeln. Virchow's Ansicht gründet sich darauf, dass die Sub- 
stanz des umhüllenden Narbengewebes continuirlich in die 
Substanz des Knotens übergeht, und der ganze Process 
sich hier genau so verhaltet, wie bei den Gummigewächsen an- 
derer Gegenden, nur dass die fettige Metamorphose hier gewöhn- 
lich an sehr kleinen Elementen stattfindet, und schwerer zu erken- 
nen ist. 

Neben der syphilitischen Leberaffection kann die Substanz 
der Leber an anderen Stellen normal oder fettig degenerirt, oder 
amyloid entartet sein, oder endlich es entwickelt sich eine durch 
Vergrösserung der Acini und Leberzellen charakterisirte Hyper- 
trophie. Dabei ist das Gesammtvolum der Leber bald verringert, 
bald normal, bald selbst vergrössert, besonders bei gleichzeitiger 
amyloider Degeneration. 

Eine Eigenthümlichkeit der syphilitischen Lebererkrankung 
ist, dass sie die Wege des Pfortadersystems gross tentheils 
frei lässt, und daher auch seltener Stauungen im Pfortadersystem 
veranlasst. Ihr häufigster Sitz sind, wie erwähnt, der obere 
Umfang und die Gegend der Aufhängebänder, gerade diejenigen 
Gegenden, in welchen man auch nach traumatischen Einwirkun- 
gen, nach heftigen Erschütterungen des Körpers am meisten 
Rupturen findet. Ob eine Resorption der syphilitischen Kno- 
ten stattfinden könne, ist bisher noch zweifelhaft. Jedenfalls wird 
die Erkrankung eine lebenslängliche, wenn eine grössere Partie 
des Leberparenchyms bereits verändert wurde. 

Die Störungen im Hiaushalte des Organismus, welche die 
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geschilderten Veränderungen in der Leber verursachen, sind uns 
nicht bekannt, und sind um so schwieriger zu bestimmen, als 
häufig andere Lebererkrankungen sich mit der syphilitischen 
Leberentzündung combiniren. Sie sind übrigens schwankend selbst 
bei gleichen anatomischen Befunden (Wiermer). Wohl mag das 
erdfahle Aussehen und die Abmagerung mancher Syphilitischer 
zuweilen durch die Veränderung eines grossen Theiles der Le- 
bersubstanz begründet werden, da wir aber keine bestimmten 
Merkmale dieser Erkrankung kennen, ist ihre Diagnose am Le- 
benden selten möglich. Nur wenn bei tiefem Stande der Leber 
die lappige Oberfläche derselben durch die Bauchwandung ge- 
fühlt werden kann, und die Gegenwart der tertiären Syphilis 
durch gleichzeitige Knochen- oder Hauterkrankung nachgewiesen 
ist, kann man sie mit Bestimmtheit erkennen. 

Syphilis der Milz. 

Syphilitische Erkrankungen der Milz erwähnen 
Virchow, Wagner und Beer, Der erstere beschreibt zwei 
Formen hyperplastischer Tumoren, eine schlaffe, weiche, -der 
amyloiden Degeneration ähnliche (interstielle Splenitis), und 
eine indurirte, die constant mit Verdickungen und Verwachsun- 
gen der Kapsel vergesellschaftet ist (Perisplenitis). Der letz- 
tere schildert eine in blassen Herden auftretende syphi- 
litische Degeneration der Milz: Bei nahezu normaler 
Grösse derselben ist die Kapsel leicht verdickt, das Parenchym 
von hellrother Farbe und bedeutender Consistenz. Aus deni hell- 
rothen Grunde heben sich einige über erbsengrosse weit heller, 
ganz blassgrauröthlich gefärbte Stellen von durchscheinender Be- 
schaffenheit hervor, deren unregelmässige Peripherie difPus in 
die Umgebung übergeht, und die sämmtlich in einer gewissen 
Entfernung von der Oberfläche gelagert sind. Diese blassen 
Herde wurden bisher nur an syphilitischen Individuen beobach- 
tet und sind für sich allein charakteristisch; während die gelben 
Milzknoteu nach A. Beer wahrscheinlich der Tuberculose ange- 
hören. Die Herde sind zellenarm und scheinen ihre Entstehung 
einer langsamen Durchdringung der betroffenen Stellen init einer 
albuminreichen, erstarrenden Flüssigkeit zu danken, unter deren 
Einwirkung die geformten Theile allmälig schwinden. 



319 

Syphilis der Nieren. 

Eine syphilitische Erkrankung der Nieren wurde 
bis in die neueste Zeit meBr vermuthet als gekannt. Durch die 
Arbeiten von A. Beer aber wurde die Aufmerksamkeit nicht 
nur der Anatomen, sondern auch der Kliniker auf dieses Organ 
gerichtet. Er beschreibt zuerst als eine seltene Erscheinung, die 
bereits von Rayer erwähnt wurde, das Auftreten dunkel- 
rother Flecke auf der Oberfläche der Nieren, ähnlich den 
Exanthemen auf der Haut. Die Flecken, etwa linsengross, stehen 
in Abständen von ^/^ — 1 Zoll vertheilt, und sind schwacb ver- 
tieft. Sie blähen sich bei der Injection auf, und unter ihnen 
zeigen sich die Capillargefässe und zum Theil auch die venösen 
Ramificationen erweitert. 

Das Aussehen syphilitischer Nieren beschreibt Beer fol- 
gender Weise: Kapsel leicht abziehbar, die Oberfläche glatt (mit 
injicirten Venenstemen) von grauer, glänzender Grundfarbe, die 
mit zahlreichen halbliniengrossen, gelblichen Flecken durchspren- 
gelt ist. Auf dem Durchschnitte die Kinde blass, in ähnlicher 
Weise wie die Oberfläche bläulichgrau und blassröthlich gefärbt, 
und mit kleinen opakgelben Flecken besetzt; die Glomeruli als 
grosse, graulich glänzende Punkte hervortretend; besonders zahl- 
reiche gelbe Einsprengungen in den Columnis Bertini. Die Py- 
ramiden gross, stark geröthet, in ihrem unteren Abschnitte licht- 
grau gestreift. 

An den Stellen, wo die Kindensubstanz für das blosse 
Auge opakgelb gefärbt war, erschienen reichliche Fettansamm- 
lungen; bei der microscopischen Untersuchung zeigte sich eine 
beträchtliche Entwicklung des interstiellen Gewebes; in den 
Zwischenräumen der Harnkanälchen mit Blut gefüllte Gefasse 
und Anhäufungen von kleinen rundlichen Kernen an einzelnen 
Punkten ; doch waren Fettkörnchen auch in den übrigen Theilen 
der Kinde und in den Zwischenräumen der Harnkanälchen. An 
den erstgenannten Stellen waren auch in den Kanälen bedeu- 
tende Fettentartungen, fast alle Epithelzellen waren zu Körn- 
chenkugeln verwandelt; grössere Fetttropfen fanden sich dane- 
ben, doch spärlich. Die Kanäle der übrigen für das blosse Auge 
grau erscheinenden- Stellen waren zum grössten Theil stark kör- 
nig, getrübt, leicht bräunlich tingirt, und enthielten nur ver- 
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einzelnte Fettmoleküle. Die Malpiglii'schen Körper erscheinen 
durchaus vergrössert, die Kapsel nicht verändert, die Gefass- 
knäuel speckig degenerirt. Ebenso waren die zuführenden Arte- 
rien von der Speckentartung ergriffen. In die Marksubstanz griff 
die Gefässentartung nicht über. Die vorerwähnten zahlreichen 
kleinen Fettherde, die die Rinde durchsetzen, neben der 
interstitiellen Hyperplosie und der speckigen Entar- 
tung der Gefässe ist nach A. Beer charakteristisch für syphi- 
litische Nierenerkrankung. 

Die Syphilis setzt auf diese Art eine Combination der in- 
tensivsten Nierenerkrankungen, und zwar gerade von Formen, 
die eine Rückbildung am wenigsten zulassen, und als deren 
Resultat die äusserste Herabsetzung der Nierenfun ction erscheint. 
Syphilitische Nierenerkrankung wurde in einem Falle sehr bald 
nach der primären Infection beobachtet. Beer empfiehlt daher, 
bei Syphilitischen stets die Untersuchung des Harns 
vorzunehmen, und erwähnt auch eines Falles, wo eine massige 
Albuminurie mit Oedem der Extremitäten lange Zeit nicht zum 
Weichen gebracht werden konnte, und schliesslich nach Anwen- 
dung eines Antisyphiliticums rasch verschwand. 

Syphilis der Lungen. 

Bereits im vorigen Jahrhunderte erwähnten die Schriftstel- 
ler einer Phthisis pulmonum venerea, welche durch antisyphiliti- 
sche Behandlung geheilt wurde (Astruc). Noch häufiger aber 
wurde die Lungenschwindsucht dem Tripper zugeschrieben 
(Autenrieth). Bei der grossen Häufigkeit käsiger Knoten in 
der Lunge ist die Coincidenz derselben mit anderen syphiliti- 
schen Producten nicht mehr entscheidend, sondern es bedarf 
hiefür vor Allem des Nachweises einer bindegewebigen Matrix. 
— Virchow unterscheidet vorzüglich zwei Formen. 1. Eine 
multiple chronische Pleuropneumonie oder Broncho- 
pneumonie, die entweder an der Oberfläche des Organ es dicht 
unter der Pleura, oder im Umfange der mittleren und kleineren 
Bronchien sehr derbe, schwielige Herde erzeugt, welche an der 
Oberfläche der Lunge den narbeuartigen, im Inneren den knol- 
ligen Charakter haben. In diesen Knoten bemerkt man nicht 
selten gelbliche Stellen, und das Microscop zeigt hier eine 
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unvollständige Fettinetamorpliose, sei es des Bindegewebes selbst, 
sei es der aus ihm hervorgegangenen Wucherungszellen. 2. Eine 
lobäre käsige Pneumonie, deren Herde zerfallen können, 
die aber von der Tuberculose der Lungen noch nicht scharf ab- 
zugrenzen ist. Nach ihm gibt es zweifelsohne aber auch ein- 
fache Lungenentzündungen syphilitischen Ursprunges, die nie- 
mals gummös werden, so dass gewisse Formen der Pleuritis, 
Peritonitis und Peribronchitis als parallel den chronisch-syphili- 
tischen Entzündungen der Milz und Leber anzusehen wären. 

Die Erscheinungen syphilitischer Lungenerkran- 
kung am Lebenden sind bisher wenig gekannt. Möglich, dass eine 
minutiöse physikalische Untersuchung den Nachweis der be- 
schriebenen anatomischen Veränderungen gibt, und dann die ge- 
ringe Heftigkeit des Hustens und die kleine Menge der Sputa, 
und ihre wenig eitrige Beschaffenheit auf die Spur helfen kön- 
nen (Pihan-Dufellay), 

Syphilitische Erkrankung des Darmtractes. 

In sehr seltenen Fällen findet in Folge von Syphilis eine 
ringförmige Auflagerung schwieligen Gewebes in der Speise- 
röhre statt (Nelaton), und zwar gewöhnlich in der Gegend 
der Kingknorpel. Es wird dadurch eine Verengerung des Oeso- 
phagus gesetzt, die sich von einer gewöhnlichen callösen Stric- 
tur nur dadurch unterscheidet, dass sie durch den Gebrauch 
antisyphilitischer Mittel gebessert, oder selbst geheilt werden kann. 

Im ganzen übrigen Darmtracte wurden bisher syphilitische 
Erkrankungen nicht aufgefunden, den Fall von Förster aus- 
genommen, welcher an der Leiche eines neugebörnen Kindes an 
den Payer'schen Drüsenpläques eine, allem Anscheine nach, 
syphilitische Erkrankung auffand. 

Nur im Rectum, in der Nähe des Sphincters, findet sich 
zuweilen eine ähnliche schwielige Verdickung mit Verengerung, 
welche mit Wahrscheinlichkeit syphilitischen Ursprunges ist. Mit 
dieser gleichzeitig tritt ein Geschwürsprocess auf, der sich zu- 
weilen durch das ganze S romanum, selbst bis zum Quercolon, 
nach Paget selbst bis zum Cöcum erstreckt. Die Geschwüre 
reichen durch die ganze Tiefe der Schleimhaut, sind rund, haben 
aufgeworfene Ränder, und ihr Grund wird von dem infiltrirten 
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Gewebe gebildet. In ihrer Umgebung trifft man zablrelfehe kleine 
gestielte Zellgewebswucherungen , ähnlich spitzen Condylomen. 
Die Erscheinungen dieses Leidens am Lebenden bilden 
Eiterausfluss aus dem Kectum, und mit Blut und Eiter gemischte 
Stühle, Schmerz im Rectum, kolikartige Schmerzen und häufige 
Diarrhöen. Bei der Untersuchung mit dem Finger findet man 
leicht die verengte schwielige Stelle. 

'i^._ Syphilitische Affectionen des cerebrospinalen Neirensystemes. 

Es ist wohl eine schon länger gekannte Thatsache, dass 
im Verlaufe der Syphilis zuweilen Lähmungen^ besonders im 
Gebiete der cerebralen Nerven auftreten, deren Zusammenhang 
mit der Syphilis schon dadurch sich kundgab, dass sie mit 
anderen gleichzeitig vorhandenen syphilitischen Erscheinungen 
stets in Folge derselben Einflüsse (Medication) sich besserten, 
oder verschlimmerten. Ebenso wurde eine syphilitische Schlaf- 
losigkeit und ein syphilitischer Kopfschmerz schon seit lange 
unterschieden. — Man pflegte derlei Störungen jedoch nicht von 
einer wirklichen Erkrankung des Nerven, oder seiner Ursprungs- 
stelle abzuleiten. Da man syphilitische Anschwellimgen der Bein- 
haut oder Knochen als eine ziemlich häufige Erscheinung kannte, 
war es bei dem Mangel an Sectionsbefunden natürlich, jede Stö- 
rung in der Function eines Nerven, wenn dieselbe mit Syphilis 
im Zusammenhange stand, von dem Drucke eines Tophus, oder 
einer Exostose abzuleiten. 

Erst die Forschungen der allerneuesten Zeit haben uns 
belehrt, dass Störungen im Nervenleben mancher Art, selbst 
epileptische Anfälle und Geisteskrankheiten, durch syphilitische 
Erkrankung hervorgerufen werden können, ohne die mindeste 
Alteration in den anliegenden knöchernen Theilen. 

Die anatomischen Veränderungen, welche derartigen 
Störungen zu Grunde liegen, sind nicht genau bekannt. In man- 
chen klinisch gut beobachteten Fällen war gar keine anatomi- 
sche Veränderung nachzuweisen. In anderen Fällen Entzün- 
dungszu stände, und nur zuweilen eigentlich gummöse Ge- 
schwülste. Diese letzteren pflegen am häufigsten am Umfange, 
besonders an der Basis des Gehirnes zu liegen, erscheinen manch- 
mal ganz abgegrenzt, meist aber sind sie mit entzündlichen 
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Zuständen in inniger Verbindung. Die bedeutendste Grösse, bis 
zu Wallnussgrösse, erreichen Gummigeschwtilste in der Pia mater, 
von wo aus sie sich auf das Gehirn, die Nerven und die Dura 
mater ausbreiten. Wo Gummiknoten im Gehirn selbst auftreten, 
kommen sie wieder am häufigsten an Stellen vor, wo auch Con- 
tusionen die ausgesprochendsten Veränderungen hervorrufen. 

Die syphilitische Himgeschwulst stellt in der Regel eine 
weiche, durchsichtige, gallertartige Masse dar, in deren, Mitte 
sich oft mehrere, liniendicke, käsige Stellen finden, so dass oft ^^ 
2, 3 — 6 Linien dicke Käsemassen das Centrum bilden. .Von aussen 
stellen sie meist homogene, grau durchscheinende, höckerige Ge- 
schwülste dar, welche sich der Form der präexistirenden Theile 
im Grossen anschliessen. Auf dem Durchschnitte geigen sie ent- 
weder nur einzelne Herde, oder durch Zusammenfliessen unregel- 
mässig geformte grössere Stellen käsiger Substanz. Bei chroni- 
schem Verlaufe erreichen die Geschwülste selbst eine grosse 
Derbheit; die benachbarten Häute und die umgebende Hirn- 
substanz selbst verdichten und verwandeln sich in grauweisse 
Schwielen, in welchen die gelben Käsestellen eingeschlossen sind 
(Encephalitis gummosa). 

Im Rückenmarke wurden bisher nur einzelne Fälle von 
Gummibildungen beschrieben (E. Wagner). Virchow vermu- 
thet, dass manche Fälle von Rückenmarkserkrankung, besonders 
von grauer Atrophie, syphilitisch seien. Das Uebergreifen von 
Gummiknoten der Meningen auf die Gehirnnerven und das 
Fortwuchem in denselben ist die einzige syphilitische Erkran- 
kung, die man bisher an den peripheren Nerven nachweisen 
konnte. 

Die beschriebenen anatomischen Veränderungen, welche wir 
als Producte der Syphilis ansehen, können natürlich die ver- 
schiedensten klinischen Erscheinungen liefern, je nach der 
Raschheit ihrer Entwicklung, je nach ihrem Umfange, und vor 
Allem nach ihrem Sitze. Bisher sind wir nicht dahin gelangt, 
eine bestimmte Symptomengruppe als charakteristisch für Syphi- 
lis zu erkennen, und haben sonach ausser dem anamnestischen 
Anhaltspunkte nur zwei Momente, welche uns bewegen können, 
manche Erkrankungen der Centralorgane als syphilitische zu 
betrachten, nämlich die oft wiederholte Beobachtung, däss solche 
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Störungen mit dem Bestehen anderer constatirt »yphilitischer 
Erscheinungen zusammenfallen, und der auffallende Einfluss der 
Merkurial- und Jodbehandlung, welche andere Nervenerkran- 
kungen, die ihnen in der Erscheinung vollkommen gleichen, 
unberührt lassen. 

Die häufigste Aeusserung syphilitischer Nervenerkrankung 
sind Lähmungen, sowohl einer ganzen Körperhälfte, als solche, 
welche auf das Gebiet eines einzelnen Nerven beschränkt sind. 

Ausgebreitete halbseitige Paralysen entwickeln sich 
zuweilen nach und nach innerhalb Monaten, treten in anderen 
Fällen plötzlich, schlagartig ein. Sie sind von Lähmungen aus 
anderen Ursachen in ihren Erscheinungen durchaus nicht ver- 
schieden, es sei denn in ihrem Verlaufe, indem sie bei energi- 
schem therapeutischem Eingreifen durchschnittlich in Heilung 
übergehen, aber gerne recidiviren. Es muss hier bemerkt wer- 
den, dass man selbst bei ausgebreiteten Lähmungen, deren Zu- 
sammenhang mit Syphilis durch die klinische Beobachtung con- 
statirt wurde, nicht immer Gummibildungen, sondern häufig nur 
einfache Entzündungszustände einzelner Gehimtheile, ein an- 
dermal gar keine krankhafte Veränderung nachzuweisen im. 
Stande war. 

Von partiellen Lähmungen findet sich am häufigsten 
in Folge von Syphilis die Lähmung im Gebiete des Nervus 
facialis, oculomomotorius und insbesondere, des abducens. 
Sie kann ebenfalls langsam, oder plötzlich auftreten, und geht 
zuweilen einem apoplexieartigen Anfalle einige Zeit vorher. 
Wenn also bei Tel-tiär-Syphilitischen ohne äussere Veranlassung 
ein Schielen nach einwärts auftritt, darf man auch das Erschei- 
nen weiterer Erkrankungen im cerebrospinalen Nervensysteme 
erwarten. 

Fälle von Geistesstörungen mancherlei Art in Folge 
von Syphilis wurden von Leidesdorfu.A. beschrieben. Die epi- 
leptischen Erscheinungen Syphilitischer bieten an und für 
sich nichts Besonderes. Zu ihrer Erkennung bietet ihr späteres 
Auftreten einen Anhaltspunkt. 

Die Zeit, in welcher die syphilitischen Nervenerkrankun- 
gen am häufigsten zu erscheinen pflegen, ist einige Monate bis 
ein Jahr nach der Infection, selten später, noch seltener früher 
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(Gjör). Uebennässige Befriedigung des Geschlechtstriebes, Gei- 
stesanstrengnngen und Nachtwachen, heftige Gemüthsbewegun- 
gen, Aufenthalt in kalter Nachtluft, sollen nach Hassingdie 
Gelegenheitsursachen abgeben, dass die Syphilis das Nerven- 
system ergreift. 

Die Prognose der Nervensyphilis ist eine ungünstige. 
Gewöhnlich gelingt es zwar durch ein energisches therapeuti- 
sches Verfahren den ersten Anfall zum Schwinden zu bringen, 
und selbst für lange Zeit hintanzuhalten, allein er kehrt wieder, 
und kann je nach dem Sitze zur dauernden Lähmung eines 
Gliedes, oder zum Tode des Organismus fähren. 

Endemische Syphilis. 

Die Syphilis ist eine pandemische Krankheit. Ihr geringe- 
res oder massenhafteres Auftreten hängt in den Gegenden, wo 
sie eingeschleppt wurde, zumeist von den Sitten und geschlecht- 
lichem Zusammenleben der Einwohner ab. In grossen Städten 
ist sie stärker verbreitet, hingegen findet man auf dem Lande 
die schwersten vernachlässigten Formen. 

In manchen Landstrichen herrschen contagiöse Krankheiten 
dunklen Ursprunges, deren Aehnlichkeit mit Syphilis schon seit 
längerer Zeit einzelnen Beobachtern aufgefallen. Da aber die 
Beschreibungen derselben ziemlich variiren, blieb ihre eigentliche 
Natur lange zweifelhaft. Derlei Krankheiten sind die Kadesyge 
in Norwegen, Sibbens in Schottland, die Marschkrankheit 
in Holstein, der Scarlievo (auch Falcadine) in der Lombardie 
und im Küstenlande u. s. w. Vorübergehend wurden übrigens 
derartige der Syphilis ähnliche Erkrankungen zu manchen 
Zeiten und an manchen Orten in grosser Verbreitung beob- 
achtet, so die Brünner Seuche 1577 (Simon), das curlän- 
dische und hessische Syphiloid, Spirocolon in Griechen- 
land und das canadische Syphiloid in Nordamerika. 

Am genauesten ist durch die Untersuchungen norwegischer 
Aerzte (Boeck, Steffens) die Kadesyge bekannt. Man gelangte 
dort zu dem bestimmten Kesultate, dass die Kadesyge keine 
selbstständige Krankheit sei, sondern dass unter diesem Namen 
von den einheimischen Aerzten allerdings manche ihrem Wesen 
nach sehr verschiedene Hautkrankheiten zusammengefasst wurden. 
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dass aber der Mehrzahl der beobachteten Fälle, welche zur Auf- 
stellung eines bestimmten Krankheitstypus Veranlassung gaben, 
eine inveterirte Syphilis zu Grunde liege. Aehnliche 
Beobachtungen besitzen wir von van Deurs über die Marsch- 
krankheit, von Sigmund und Hebra über Scarlievo. Ueberall 
ergab sich dem Forscher dasselbe Resultat, dass die herrschende 
Krankheit vernachlässigte und inveterirte Syphilis sei, dass man 
aber auch andere zufällige Hautkrankheiten, wie Lupus serpigi- 
nosus , in die Beschreibungen aufgenommen , und so das Bild 
getrübt habe. 

Die Identität der genannten endemischen Krankheiten mit 
Syphilis wird aus folgenden Beobachtungen geschlossen: 1. Bei 
den meisten Krankheiten lässt sich nachweisen, dass die früh- 
zeitigen Erscheinungen der Syphilis vorausgegangen seien. 2. Die 
Syphilis bewirkt auch in anderen Gegenden bisweilen dieselben 
Formen , nämlich zahlreiche , tiefe Haut- und Schleimhautge- 
schwüre und Knochenauftreibungen. 3. Das wirksamste Mittel 
gegen diese Krankkeiten ist, wie gegen die Syphilis, das Queck- 
silber. 

Als wesentlichsten Unterschied der endemischen Syphilis 
von der allgemein verbreiteten Krankheit pflegte man die Art 
der Uebertragung aufzustellen, da selten Schanker vorausgehe, 
ja die Ansteckung häufig auf eine andere Weise, als durch den 
Beischlaf erfolge. Dieser Unterschied war nur so lange ein 
scheinbar gewichtiger, als man an der Contagiosität der Syphilis 
zweifelte. 

Es liegt nicht im Plane dieser kurzen Abhandlung, die 
einzelnen als Radesyge, Scarlievo etc. beschriebenen Krank- 
heitsformen hier aufzuzählen. Nur so viel sei bemerkt, dass sie, 
der Erscheinung nach, den Former! tertiärer Syphilis vollkom- 
men gleichen, aber meist eine grössere Intensität und Ausbrei- 
tung haben. 
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Sypliilis der Neugeborenen. — Syphilis 

neonatorum. 

Die Syphilis neugeborener Kinder ist entweder von den 
Eltern auf dieselben übererbt, angeborene Syphilis (S. con- 
genita s. haereditaria), oder erst nach der Geburt durch 
Ansteckung (z. B. durch syphilitische Ammen) hervorgerufen. 

Syphilitische Erkrankungen kleiner Kinder wurden bald 
nach dem Erscheinen der Syphilis überhaupt beobachtet , . allein 
die Möglichkeit der erblichen Uebertragung der Syphilis erst 
durch Paracelsus ausgesprochen. Heutzutage ist das Vorkom- 
men angeborener Syphilis als unumstössliche Thatsache aner- 
kannt, wurde aber von manchen Beobachtern angezweifelt, in- 
dem man geradezu die Zeugungsfahigkeit syphilitischer Eltern 
in Zweifel setzte. Andere gaben zu, dass syphilitische Indivi- 
duen Kinder zu erzeugen im Stande seien, hielten aber die an 
diesen letzteren auftretende Erkrankung nicht mehr für eine 
specifisch contagiöse Krankheit, sondern für ein Product der ge- 
störten Ernährung, durch den anomalen Zustand der Mutter 
während der Schwangerschaft. 

Die Syphilis kann nun allerdings durch krankhafte Ver- 
änderung des Hodens (Sarcocele) die Zeugungsfahigkeit des Man- 
nes zeitweilig vermindern, oder aufheben; wo aber die samen- 
bereitenden Organe nicht selbst erkranken, ist der Einfluss der 
Syphilis auf die Zeugungsfahigkeit des Mannes ein unmerkli- 
cher. Syphilitische Frauen concipiren schwieriger als gesunde, 
und abortiren manchmal, ohne dass man eine specifische Er- 
krankung des Uterus nachzuweisen im Stande wäre, doch 
nimmt die Schwangerschaft auch bei vorhandener Syphilis häufig 
ihr normales Ende. Die syphilitische Natur der am 
Neugeborenen beobachteten Erkrankungen ist aber 
sichergestellt durch die Gleichheit der Erscheinungen bei 
erworbener Syphilis der Kinder, und durch die Möglich- 
keit der Uebertragung der angeborenen Syphilis 
auf andere Individuen, z. B. Ammen. 
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Modalitäten 'der üebertragrnng des syphilitischen Conta^nmS anf 

Neugeborene. 

Die Infection neugeborener Kinder geschiebt, ganz zu- 
fallige Uebertragungen ausgenommen, gewöhnlich durch das 
Säugen an syphilitischen Ammen, weitaus seltener während der 
Geburt beim Durchgang durch die Scheide. Damit diess letztere 
stattfinden könne, ist es nothwendig, dass in der Scheide der 
mit secundärer Syphilis behafteten Gebärenden Schanker oder 
nässende Condylome sich befinden. Aber selbst dann wird die 
Ansteckung nur höchst selten stattfinden, da das abfliessende 
Fruchtwasser die Secrete wegspült, und die Vernix caseosa, 
welche die Haut des Neugeborenen überzieht, ein wirksames 
Schutzmittel gegen die Einimpfung eines Contagiums abgibt. Die 
Seltenheit der Infection während des Geburtsactes hat viele 
Beobachter bewogen, dieselbe ganz zu läugnen, aber es finden 
sich in der Literatur, wenn auch wenige, doch unzweifelhaft 
constatirte Fälle verzeichnet. 

Die Syphilis acquisita unterscheidet sich von angeerbter 
dadurch, dass sie mit einer Localaffection, Induration, Papel, be- 
ginnt, welche dem allgemeinen Ausbruche drei bis vier Wochen 
vorausgeht , während deren Verlauf der Allgemeinzustand des 
Kindes vollkommen normal sein kann. 

Die Infection der Frucht kann sowohl vom Vater als der 
Mutter, oder beiden zugleich ausgehen, es ist diess jetzt 
durch zahlreiche Beobachtungen dargethan. Sonderbarerweise 
würde sowohl die eine als die andere Quelle der Ansteckung 
von einzelnen Aerzten angezweifelt (Hunter, Swedianer). 
Damit die Syphilis auf das neugeborene Kind übergehe, ist es 
nicht nothwendig, dass während der Zeugung oder Schwanger- 
schaft dieselbe an einem der beiden Eltern durch hervorragende 
Symptome sich ausspreche, sie kann auch aus dem latenten Zu- 
stande übertragen werden. Auch ist es möglich, dass das Kind 
von seiner Mutter die Syphilis ererbt erhält, während der Vater 
nicht angesteckt wird. 

Ebenso kann der Fall eintreten, dass der Vater die Sy- 
philis auf das Kind überträgt, während die Mutter intact bleibt, 
doch liegt es in der Natur der Sache, dass solche Fälle zu den 
ausserordentlichsten Seltenheiten gehören. Nach Zeissl ist diese 
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Immunität häufig eine trügerische und nur als eine Latenz der 
Syphilis aufzufassen, indem Frauen, deren Männer an latenter 
Syphilis leiden, nicht nur rasch welken, sondern auch Drüsen- 
anschwellungen und Knochenauftreibungen bekommen, die nur 
einer antisyphilitischen Behandlung weichen. Auch nach Hut- 
chinson soll Syphilis unter diesen Umständen nicht in der nor- 
malen Weise verlaufen, und zuweilen selbst mit tertiären Er- 
scheinungen beginnen. Ihre häufigsten Erscheinungen sollen Aus- 
fallen der Haare, Schrunden an den Mundwinkeln und Lippen, 
Knoten und Geschwüre sein. 

Die vom Vater ausgehende Ansteckung kann natürlich 
nur durch den Samen vermittelt werden; über die Art und Weise, 
wie diess geschehe, haben wir so wenig eine Vorstellung, als über 
den Vorgang der Befruchtung selbst, da der Same syphilitischer 
Individuen sich weder microscopisch, noch in seiner äusseren 
Beschaffenheit vom normalen Samen unterscheidet. Der Umstand, 
dass Frauen von solchen Männern , die an latenter Syphilis lei- 
den, erst dann angesteckt werden, wenn diese concipiren, musste 
zu der Auffassung führen, dass nicht der Same Träger des 
Syphilis-Contagiums sei, wie etwa das Blut, sondern dass die 
Syphilis gleich anderen Eigenschaften des Vaters, insbesondere 
gleich anderen chronischen Dyscrasien, Tuberculose, Haemo- 
philie etc. auf die Frucht übertragen werde. Nach Vi dal wäre die 
krankmachende Eigenschaft des Samens so bedeutend, dass nicht 
nur das erste Kind davon beeinflusst wird, sondern auch spätere 
mit derselben gesunden Frau von gesunden Männern gezeugte; 
ähnlich jener an Thieren beobachteten auffallenden Thatsache, 
dass alle Abkömmlinge einer Stute und verschiedener männli- 
cher Individuen einzelne Merkmale desjenigen Thieres an sich 
tragen, von dem die erste Befruchtung ausging. 

Bei der Uebertragung der Syphilis vom Manne aus kön- 
nen wir als den Zeitpunkt, in welchem das Contagium auf den 
Fötus überkommt, mit Bestimmtheit die Befruchtung angeben, 
weil nur da der Same mit dem Ei in Berührung kommt. Das 
Weib hingegen ist mit dem Fötus während der ganzen Schwan- 
gerschaft in so inniger Verbindung, dass die Möglichkeit der 
Uebertragung auch während dieser Zeit kaum in Zweifel zu 
ziehen ist. Sie wird übrigens bewiesen durch jene Fälle, in 
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welchen gesunde Frauen, die erst während der Schwangerschaft 
angesteckt wurden, syphilitische Kinder zur Welt brachten. Nach 
der Ansicht Vieler geschieht die Uebertragung der Syphilis von 
Mutter auf Kind am all erhäufigsten während der Schwanger- 
schaft, da Frauen, welche schon vor der Conception syphilitisch 
sind, in der Mehrzahl der Fälle abortiren. 

Die Form der syphilitischen Erkrankung, an welcher die 
Eltern leiden, ist nicht ohne Einfluss auf die Leichtigkeit, mit 
der die Einwirkung auf das Kind erfolgt. In jener Periode, wo 
die Syphilis in Formen auftritt, welche über den ganzen Kör- 
per verbreitet sind, ist sie viel erblicher, als zur Zeit, wo sie 
tiefgreifende, locale Processe hervorruft. Von manchen hervor- 
ragenden Beobachtern (Eicord, Diday, Bärensprung) wird 
daher die Ansteckungsfahigkeit der tertiären Syphilis ganz ge- 
läugnet. 

Nach Bärensprung localisirt sich die vom Vater ererbte 
Syphilis in der Leber und in den Nebennieren, die von der 
Mutter hauptsächlich in den Lungen. Heiratet ein syphilitischer 
Mann eine gesunde Frau, so tragen die ersten Kinder die Er- 
scheinungen der vom Vater ererbten Syphilis, später, je mehr 
die Krankheit in der Frau fortschreitet, die der Mutter. 

Da die Fähigkeit, syphilitische Kinder zu erzeugen, oft 
alle anderen Erscheinungen der Syphilis tiberdauert (Diday), 
könnte der gute Gesundheitszustand der Nachkommenschaft als 
das sicherste Beweismittel der getilgten Seuche gelten, wenn es 
nicht andererseits Fälle gäbe, wo notorisch kranke Individuen 
gesunde Kinder haben. 

Da syphilitische Mütter entweder gar nicht concipiren, oder 
häufig abortiren, so wird das grösste Contingent syphilitischer 
Kinder von erkrankten Vätern aus geliefert. Wenn die tordtge- 
borenen Kinder keine Merkmale der Syphilis an sich tragen, so 
ist wohl diese Krankheit als die Ursache ihres Absterbens in 
den einzelnen Fällen nicht nachgewiesen, da ja auch eine grosse 
Menge anderer Umstände den Fötus tödten können, wir schlies- 
sen aber darauf aus dem ungemein hohen Procentenverhaltnisse 
des Abortus bei Syphilitischen. 

Kinder von syphilitischen Eltern tragen entweder gleich 
bei der Geburt die Zeichen der Syphilis an sich (Syphilis 
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congenita), oder es entwickeln sich die Symtome erst nach Ver- 
lauf einiger Zeit (Syphilid hereditaria), und das Kind ist 
bei der Geburt nur im Allgemeinen kränklich und hinfällig, 
oder selbst scheinbar gesund. Der Zeitraum, welcher von der 
Geburt solcher Kinder bis zum Ausbruche der ersten Zeichen 
der Syphilis verstreicht, wird sehr verschieden angegeben. In 
der Mehrzahl der Fälle geschieht diess sicherlich zwischen der 
zweiten und achten Woche nach der Geburt. Nach Zeissl 
äussert sich das dem Kinde mitgetheilte Leiden desto auffalten- 
der und früher, je recenter die constitutionelle Erkrankung des 
Vaters oder der Mutter zur Zeit, als die Zeugung stattfand, war, 
je weniger Merkurialien und Purganzen gegen die Erkrankung 
derselben in Anwendung gebracht wurden. 

Bleiben die Kinder syphilitischer Eltern länger als die an- 
gebene Zeit nach der Geburt vollkommen gesund, so kann man 
schliessen, dass das Contagium nicht auf sie übergegangen sei, 
und daher auch keine syphilitische Erkrankung mehr nachfolgen 
werde. In manchen Fällen späteren Ausbruches mögen einzelne 
leichte Symptome unbemerkt verlaufen sein, andere, in welchen 
die Syphilis erst viele Monate, selbst Jahre nach der Geburt 
zum Ausbruche gekommen sein soll, erklären sich wohl als er- 
worbene' Syphilis, die gewöhnlich schwer auszuschliessen ist. In 
welcher Abhängigkeit die Form der Syphilis, welche das Kind 
trägt, von der Form und Dauer der Erkrankung der Eltern 
stehe, ist nicht bekannt. 

Man hat, im Falle die syphilitische Erkrankung des Kin- 
des vom Vater ausging, auch eine Rückwirkung des erkrankten 
Fötus auf die Mutter, respective Infection derselben mit Syphi- 
lis angenommen, bewogen durch diejenigen Fälle, in welchen 
gesunde Mütter, welche syphilitische Kinder zur Welt gebracht 
haben, allmälig selbst erkranken. Es ist jedoch sicher, dass die 
Erkrankung der Frauen hierbei nicht durch den Fötus voran- 
lasst worden, sondern vom Manne ausgegangen sei, da sie nach 
längerem geschlechtlichem Beisammensein auch ohne Schwanger- 
schaft erfolgt. 

Es ist eine noch nicht hinreichend aufgeklärte Thatsache, 
dass mit hereditärer Syphilis behaftete Kinder ihre anscheinend 
gesunden Mütter durch Säugen nicht anstecken, selbst wenn sie 
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syphilitische Efflorescenzen am Munde haben, während sie doch 
auf fremde Ammen die Krankheit zu übertragen im Stande sind. 

Erscheinungen der Syphilis bei Neugeborenen. 

a) P r o d r o m a. 

Syphilitische Kinder sind gewöhnlich bei der Geburt schon 
mager, herabgekommen, haben eine trockene, schmutziggelb ge- 
färbte Haut, und eine greisenhafte Miene, zuweilen aber haben 
sie ein ganz gesundes Aussehen. Wenn die Syphilis erst meh- 
rere Wochen nach der Geburt auftritt, so gehen dem eigentli- 
chen Ausbruche der Krankheit einzelne Erscheinungen voraus, 
die als Vorläufer betrachtet werden können. 

Die Haut wird blass, welk und trocken, und zeigt ein- 
zelne, intensiv blasse, oder bräunliche Flecken, welche anfangs 
nur im Gesichte, später auch an den Extremitäten und Hinter- 
backen sitzen, und unter dem Fingerdrucke sich nicht verän- 
dern. Diese breiten sich aus und fliessen zu grossen, Leberflecken 
ähnlichen Stellen zusammen. Entweder bildet sich nun beson- 
ders im Gesichte eine trockene Seborrhöe, oder die Haut nimmt 
ein mattglänzendes Aussehen an, als wäre sie mit Fett bestri- 
chen, obgleich sie in Wirklichkeit trocken und spröde ist. Diese 
Beschaffenheit bietet sie am auffallendsten an Handtellern und 
Fusssohlen. 

Die gleichzeitige Affection der Schleimhäute kündigt sich 
durch starke Secretion und Krustenbildung an der Nase und 
durch eine eigenthümliche Heiserkeit an. Constant zeigt sich 
auch eine deutlich wahrnehmbare Milzanschwellung, die gleichen 
Schritt hält mit der allgemeinen Anämie. Bei schwächlichen 
Kindern kommt es zu keinen weiteren Erscheinungen, da sie 
früher zu Grunde gehen. Bei stärkeren, besonders an der Brust 
befindlichen Kindern bildet der beschriebene Symptomencomplex 
nur den Uebergang zu den späteren Formen. 

b) Breite Condylome. 

Das wesentlichste und untrüglichste Symptom der secun- 
dären Syphilis neugeborener Kinder bilden die breiten Con- 
dylome. Sie sitzen bei denselben wohl auch am häufigsten an 
den Uebergangsstellen von Haut in Schleimhaut, doch bietet die 
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ganze Hautoberfläche des kindlichen Körpers durch ihre Zart- 
heit und stärkei*e Secretion Gelegenheit zu ihrer Entwicklung. 
Sie kommen vor an den Mundwinkeln, zur Seite der Nasen- 
flügel, zwischen Kinn und Unterlippe, hinter den Ohren; femer 
in der Achselhöhle, in der Schenkelfalte, am Hodensack oder 
der Vulva, an der inneren und hinteren Seite der Oberschenkel 
und am allerhäufigsten am After. 

Sie bilden an diesen Stellen flache Erhabenheiten, die 
ziemlich scharf von der benachbarten Haut abgegrenzt sind. 
Ihre Oberfläche ist mit einer weissgrauen Schichte macerirter 
Epidermis bedeckt, oder, wo diese fehlt, blassroth, und stets be- 
feuchtet. Das Secret entwickelt einen eigenthümlichen Geruch. 
Je näher der Schleimhaut oder einer Hautfalte sie vorkommen, 
desto entwickelter sind diese Erscheinungen. Weiter entfernt, 
gewinnen sie ein lebhafteres Roth, ein trockeneres Ansehen, ge- 
wöhnlichen grossen Papeln ähnlich, mit denen sie eine gleiche 
Bedeutung haben. 

Beim Sitze auf der Schleimhaut selbst sind sie weniger 
vorspringend, und bilden weiss belegte, rundliche oder verschie- 
den bogenförmige Piques, welche sich leicht in oberflächliche 
Erosionen umwandeln. Bei älteren Kindern kommen sie oft an 
der Schleimhaut des Mundes vor, von den Lippen bis zum wei- 
chen Gaumen; ihr Lieblingssitz sind das Lippenbändchen , die 
Innenfläche der Wangen, die Spitze und die Ränder der Zunge. 
— Zuweilen sitzen sie nur am Gaumenbogen, und werden hier 
wegen der Schwierigkeit der Untersuchung leicht übersehen. Bei 
Unreinlichkeit wandeln sie sich, besonders in den Hautfalten, 
leicht in Geschwüre um, und gewinnen an Ausbreitung. Bei 
zweckmässiger Behandlung schwinden sie im Verlaufe von drei 
bis vier Wochen mit Zurücklassung eines Pigmentfleckes. 

c) Trockene Ausschlags formen. 

Von den Exanthemen kommt bei Kindern am häufigsten 
die Roseola syphilitica vor. Sie bildet rothe, scharfbegrenzte, 
unregelmässige, abgerundete Flecken, von verschiedener Grösse, 
deren Röthe beim Fingerdrucke nur theilweise schwindet, und 
einen gelben Fleck hinterlässt. Diese sind über den ganzen 
Körper verbreitet, am reichlichsten und am meisten sichtbar im 
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Gesichte, an Stime und Kinn, an den Extremitäten, vorzüglich 
häufig aber an den Hinterbacken und in deren Furche. 

Das Fleckensyphilid der Kinder hat mit Ausnahme der 
längeren Dauer und des aufiPallenden Sitzes kein bestimmtes 
Symptom, durch das es von einer einfachen Eoseola unterschie- 
den werden könnte, demungeachtet wird es selten verkannt wer- 
den, da es immer mit anderen Erscheinungen der Syphilis, ins- 
besonders breiten Condylomen, gepaart vorkommt. 

Die zarte Epidermis und die starke Hyperämisirung der 
Haut neugeborener Kinder gibt natürlich vielmehr zur Entste- 
hung der nässenden als schuppigen Formen der Syphilis Ver- 
anlassung. Demungeachtet trifit man nicht gar selten eine Form, 
die man als Analogon des grosspapulösen oder Schuppensyphili • 
des Erwachsener betrachten kann. Es bilden sich runde, an den 
Rändern erhabene, im Centrum eingesunkene, kupferrothe Pla- 
ques, ohne Schuppen, nur mit einer zarten Epidermis über- 
zogen, deren hauptsächlichster Sitz die Hinterbacken und die 
hintere Fläche der Oberschenkel sind. In der Nähe des Afters 
kann man durch den allipäligen Uebergang der Efflorescenzen 
ihre Verwandtschaft mit den breiten Condylomen deutlich sehen. 

Noch exquisiter als durch den Uebergang aus den breiten 
Condylomen entwickelt sich ein Schuppenausschlag aus dem 
maculösen Syphilide. Entweder tritt über den rothen infiltrirten 
Flecken einfach eine stärkere Abschilferung der Oberhaut in 
kleinen weissen Schüppchen ein, oder es bilden sich durch stär- 
kere Infiltration zahlreiche, über den ganzen Körper verbreitete, 
mit Schuppen bedeckte kleine Knötchen (kleinpapulöses Syphi- 
lid), die fast regelmässig an Handtellern und Fusssohlen am ge- 
drängtesten sitzen. 

In seltenen Fällen geht die übermässige Erzeugung von 
Epidermis ohne Abschuppung vor sich, und dieselbe erscheint 
in schwielenartigen Massen über der hyperämisirten Cutis 
(Syphilis callosa, nodosa). Zeissl beschreibt auch ein Schuppen- 
syphilid , in welchem die Efflorescenzen über einer grösseren 
Fläche so enge aneinandergedrängt waren, dass die Schuppen 
einen fast ununterbrochenen Panzer bildeten. Diese Agglomerate 
von Efflorescenzen fanden sich am Rücken, an den Seitenthei- 
len der Brust, an Stirn und Nackengegend. 
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V 

d) Eiternde Ausschlagsformen. 

Eine der auffallendsten Erscheinungen der Syphilis neu- 
geborener Kinder bildet der Pemphigus neonatorum. Die 
Kinder tragen meist schon bei der Geburt eine blasige Erup- 
tion, die ihren hauptsächlichsten Sitz an Handtellern und Fuss- 
sohlen hat, übrigens über den ganzen Körper zerstreut sein 
kann, nur sind die EMorescenzen an den erstgenannten Stellen 
grösser und dichter gedrängt. Die Blasen sind unregelmässig ge- 
formt, meist länglich, oft von der Grösse einer Erbse oder Bohne, 
und enthalten ein durchscheinendes, trübliches Serum. 

Sie platzen nach einigen Tagen, ergiessen ihren Inhalt, 
und unter den Resten der Epidermis findet man die stark ge- 
röthete, oberflächlich ulcerirte Cutis biossliegend. Zuweilen ist 
Blase an B^se gedrängt, diese bersten schon nach Stunden lan- 
gem Bestehen, so dass man nur die blossgelegte mit herabhän- 
genden Epidermisfetzen bedeckte Cutis zu Gesichte bekommt. 
In den seltenen Fällen, wo der Pemphigus bei der Geburt noch 
nicht entwickelt ist, zeigen sich an den Stellen, wo später Bla- 
sen auftreten, umschriebene blaurothe Flecken, über welchen 
nach zwei bis drei Tagen die Epidermis durch die Exsudation 
abgehoben wird. 

Die syphilitische Natur des Pemphigus neonatorum wurde 
vielfach bezweifelt und geläugnet (Bärensprung), da bei Er- 
wachsenen nie eine pemphigusartige syphilitische Eruption vor- 
kommt. Doch sind die Fälle, in welchen bei mit Pemphigus ge- 
borenen Kindern die Syphilis der Eltern nachgewiesen werden 
konnte, zu häufig, als dass man noch länger zögern könnte, die 
Syphilis als Ursache dieser Eruption anzusehen. Ferner spricht 
der Sitz an Handtellern und Fusssohlen, sowie das gleichzeitige 
Vorkommen anderer syphilitischer Leiden für die specifische 
Natur dieses Uebels. 

Die meisten mit Pemphigus behafteten Kinder sterben bald 
nach der Geburt. Fristen sie ihr Leben durch einige Tage, so 
entstehen an einzelnen Nagelgliedern der Finger und Zehen 
entzündliche Anschwellungen, welche eine Vereiterung der Ma- 
trix des Nagels und eine Abstossung dieses letzteren bewirken. 

Von einzelnen Autoren finden sich mehrere andere Formen 
pustulöser Syphilide beschrieben, sie bieten aber zu wenig 
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charakteristische Merkmale, um als gesonderte Arten aufgefasst 
werden zu können. Bei Neugeborenen kann man fast jede aus- 
gebreitete chronisch« Pusteleruption von Syphilis ableiten, bei 
älteren Kindern bieten sie grosse Schwierigkeiten in Bezug der 
Diagnose zwischen Syphilis und Scrophulose, welche oft nur 
durch die begleitenden Erscheinungen gemacht werden kann. 

Zu den eiternden Syphilisformen gehören auch die Bha- 
gaden. Diese entwickeln sich aus syphilitischen Efflorescenzen 
jeder Art (Condylomen, Blasen etc.), an jenen Stellen, welche 
einer conti nuirlichen Bewegung ausgesetzt sind , wie an den 
Lippen, oder wo die Haut gefaltet ist, wie am After, oder wo 
häufige Bewegung und Faltung der Haut zusammentreffen, wie 
an der Hohlhand. Sie bilden oberflächliche, schmerzhafte, von 
lebhaften Entzündungserscheinungen begleitete, leicht blutende 
Einrisse in das Cutisgewebe, die mit braunrothen Krusten von 
vertrocknetem mit Blut gemengtem Eiter bedeckt sind. Unter 
allen syphilitischen Erkrankungen der Haut sind sie ftir die 
Kinder die qualvollste. 

c) Syphilitische Erkrankungen der Schleimhäute. 

Am häufigsten ist bei syphilitischen Neugeborenen die 
Nasenschleimhaut ergriffen. Die Coryza syphilitica äussert 
sich durch das Ausfliessen eines dünnen Secretes aus den Nasen- 
löchern, welches aber sehr leicht zu Krusten vertrocknet, und 
dadurch die Eespiration durch die Nase behindert oder ganz 
unmöglich macht. Es ist natürlich, dass in Folge davon auch 
die Ernährung des Kindes sehr leidet, da das Saugen nur in 
momentanen Absätzen möglich ist. 

Nach kurzer Zeit wird die Secretion aus der Nase jauchig, 
und entwickelt einen intensiven hässlichen Geruch; Oberlippe 
und Nasenflügel bedecken sich mit oberflächlichen Geschwüren. 
Später erscheinen einzelne Knochensplitter im Secrete, und bei 
der Untersuchung findet man die Nasenscheidewand durchbohrt, 
worauf die Nase ]^äufig einsinkt. Die Behinderung der Ernäh- 
rung und die unvermeidliche Einathmung der Exhalationen des 
zersetzten Secretes bieten, abgesehen von der Höhe der Dyscra- 
sie, während des Verlaufes der Coryza eine grosse Gefahr für das 
Leben des Kindes. 
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Der Nasenschleimhaut zunäclist erkranken die Lippen 
und Mundwinkel, die Zun^, die Innenfläche der Wangen, 
der Isthmus faucium, wi^ diess bereits im Vorhergehenden er- 
wähnt wurde. Krankhafte Veränderungen an den Augen neu- 
geborener Kinder, die auf vorausgegangene Entzündungsprocesse 
hinweisen, wie Durchbruch und Vorlagerung der Cornea finden 
sich zuweilen, und werden häufig als Folge der hereditären Sy- 
philis betrachtet. Verfasser selbst beobachtete eine Iritis an 
einem Knaben, der an hereditärer Syphilis litt, welche durch 
den Gebrauch von Jodkali ziemlich rasch heilte. 

Syphilitische Erkrankung der Knochen und der inneren 

OrgaiieNeugeborener. 

Syphilitische Knochenaffe ctionen (Tophi) pflegen bei 
Kindern selten aufzutreten , ein Umstand , der nicht Wunder 
nehmen darf, wenn man bedenkt, dass sie nur immer einer spä- 
ten Periode der Syphilis angehören, und dass Kinder, die im 
hohen Grade syphilitisch sind, meist früher zu Grunde gehen. 
Im Gegensatze hierzu mag das scheinbar häufige Vorkommen 
syphilitischer Afibctionen innerer Organe bei Kindern in dem 
frühzeitigen Tode derselben eine theilweise Erklärung finden, 
indem sie bei der Section entdeckt werden, während bei Er- 
wachsenen wohl viele Veränderungen innerer Organe unbemerkt 
vorübergehen. 

In den Lungen syphilitischer Neugeborener wurden in 
neuerer Zeit ziemlicli häufig sowohl difiiise als circumscripte Er- 
krankungen vorgefunden (Virchow, Wagner, Förster u.a.) 
Die diff'use Erkrankung, bei welcher die Alveolen sich mit reich- 
lichem, zuweilen mit Fett gefülltem Epithel vollstopfen, wurde 
von Virchow als weisse Hepatisation, von Wagner unte^ dem 
Namen diffuses Syphilom beschrieben. 

Die häufigsten Erkrankungen in Folge hereditärer Syphi- 
lis finden sich in der Leber. Im Falle einer hochgradigen sy- 
philitischen Lebererkrankung findet man die Leber vergrössert, 
uneben, resistent sehr elastisch, meist sind keine einzelnen Kno- 
ten mehr wahrnehmbar, nur beim Durchschnitte kleine weisse 
Kömchen und die Verzweigungen blutleerer Gefasse. Zuweilen 
ist die Erkrankung nur auf einen einzelnen Lappen beschränkt. 

Reder, Pathologie. 22 
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Unter dem Micröscope findet man eine Menge neugebildeter 
Bindegewebselemente, und zwischen denselben die zusamtnenge- 
drückten Elementartheile der Leber. Die Gallenblase enthält 
wenig blassgelbe, fadehziehende Ghille. Im Leben ist diese Aflfec- 
tion durch kein charakteristisches Symptom markirt. Die Dia- 
gnose ist daher nur möglich durch das Zusammentreffen von 
Störungen in der Leber, Schmerz, Aufgetriebenheit, ausgedehn- 
ter, gedämpfter Percussionsschall der Lebergegend ^niemalff Icte- 
rus), mit anderen äusseren Erscheinungen hereditärer Syphilis. 

North beschreibt eine schmerzlose Anschwellung 
des Testikels bei einem syphilitischen Neugeborenen, welche 
gleichzeitig mit den übrigen Erscheinungen der Syphilis schwand. 
Eine nicht gar seltene Partialerscheinung angeborener Syphilis 
ist die Vereiterung der Thymusdrüse (Wiederhofer). 
Der Abscess der Thymusdrüse wurde bisher nur mit eiternden 
Syphilisformen der Haut combinirt gefunden. Alle damit behaf- 
teten Kinder waren todt geboren, oder starben wenige Stunden 
nach der Geburt. 

Prognose und Folgekrankheiten der Kindersyphiiis. 

Die der congenitalen Syphilis eigenthümlichen Erkrankun- 
gen der Lunge und Leber bewirken meist in kurzer Zeit den 
Tod der Kinder, der oft unerwartet rasch eintritt. Je früher 
nach der Geburt sich das Leiden entwickelt, desto gefahrlicher 
ist es. Gelingt es, die Krankheit zu tilgen, so hinterlässt sie 
doch Spuren, welche das ganze Leben hindurch sichtbar blei- 
ben: Sparsame, trockene Haare und Augenbrauen, blasse, trockene 
und schlaffe Haut, mit narbigen Vertiefungen an den Lippen, 
Mundwinkeln und am After oder wo sonst Geschwüre oder 
Khagaden vorhanden waren (Hutchinson). Anschwellung der 
Milz und anämische Blutbeschaffenheit (Mayer). 

Als unmittelbare Folgeübel der überstandenen Syphilis 
treten bei Kindern auf (Mayer): 

1. Furunkelbildung. Dieselbe beginnt mit der Ent- 
wicklung kleiner Furunkel, welchen bald grössere in Menge fol- 
gen, die hauptsächlich über die unteren Extremitäten, die Ge- 
nitalien, die Nates, .etwas sparsamer über Brust, Bauch und 
Hals verbreitet sind. Durch Zusammenfliessen vieler Furunkel 
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kouämt es a^u einer ausgebreiteten Zellge webs^^ntzündung, 
die auch isolirt auftreten kann, und zu ausgedehnter und ge- 
ilSirlicher Abscessbildung fuhrt. 

2. In den Knochen ^stellenweise Entzündung der 
Beinhaut mit Abscessbildung oder später Rachitis, als Kno- 
chenweichheit am Schädel und Auftreibung der Rijppenknorpel. 

3. Hydrocephalie nebst allen damit in Verbindung ste- 
henden gefährlichen Functionsstörungen. Alle die genannten Folge- 
krankheiten bedingen, selbst nach Ablauf der syphilitischen 
Eruptiof^ noch eine hohe Gefahr für das Leben des Kindes. 



22.* 



Behandlung der Syphilis. 



Oeschichtliche Andeutimgeii. 

Die älteste Behandlungsweise der Syphilis bilden die Curen 
mit Quecksilber, und zwar die äussere Anwendung desselben als 
Einreibungscur. Diese wurde schon einige Jahrhunderte vorher 
gegen lepröse Hautausschläge angewendet. Als die Syphilis 
seuchenartig über ganz Europa zog, war die Behandlung der- 
selben lange Zeit in den Händen reisender Charlatane, da die 
Aerzte sich nicht damit abgeben konnten, wollten sie nicht ihre 
übrigen Kranken verlieren. Die Einreibungen wurden auf er- 
schreckende Weise in hiezu besonders hergerichteten Schwitz- 
stuben angewendet. In wenigen Tagen war die ganze Cur been- 
det, einzelne nur genasen, viele aber erlagen ihr an acutem 
Merkurialismus. Es ist daher nicht zu wundem, dass wir schon 
in den frühesten Zeiten Gegner der Quecksilbercuren finden. 
Gerade die gelehrtesten Aerzte, die Männer der Schule, waren 
die heftigsten. Sie verachteten das Mittel der Medicaster, und 
hatten Thatsachen genug, auf seine schädlichen Folgen hinzu- 
weisen. Nur einzelne bedeutende Empiriker, wie Benedictus etc., 
bedienten sich dieses Mittels, und verschafften sich durch ihre 
Curen grossen Ruf. 

Als im Jahre 1517 das Guajackholz aus Amerika ein- 
geführt wurde, glaubte man in demselben ein wirksames und 
rationelles Mittel gegen die Syphilis gefunden zu haben. Man 
entwarf einen besonderen Curplap, die Quadragesima poeni- 
tentialis, welche der Hauptsache nach in dem Gebrauche des 
Ghiajackholzes und Entziehung der Nahrung bestand. Aber auch 



341 

hierin wurde mit solcher Energie verfahren, dass manche Kranke 
der Behandlung unterlagen. Die Schrecken der damaligen Be- 
handlungsweise schildert van Hütten, der selbst die Einrei- 
bungscur zu wiederholten Malen durchgemacht hatte, in grellen 
Farben. 

Je näher wir nun dem Ende des 16. Jahrhunderts kom- 
men, desto mehr Aerzte erklären sich für den Nutzen des Mer- 
kurs, desto mehr auch griflP die Ansicht Platz, dass man die 
Gaben nach den Individuen modificiren, und die Einreibungen 
mit Unterbrechungen vornehmen müsse. Demungeachtet blieb 
der Quecksilbergebrauch noch immer ein sehr unzweckmässiger. 
Die Einreibungen wurden in erhitzten Stuben, mit sehr compli- 
cirten Salben und meist über den ganzen Körper gleichzeitig 
vorgenommen. Die Menge des verbrauchten Metalles betrug oft 
für eine einzige Cur 2 Unzen, und diese Dosis wurde in weni- 
gen Tagen dem Körper einverleibt. Das ganze Bestreben ging 
dahin, möglichst rasch einen ausgiebigen Speichelfluss zu erregen. 
Selbst die eifrigsten Vertheidiger der Salivationscur jener Zeit, 
wie Sydenham, gestehen den oft unglücklichen Ausgang zu. 

Im 18. Jahrhunderte entwickelte sich zuerst die Ansicht, 
dass der Speichelfluss zur Wirksamkeit der Merkurialien nicht 
noth wendig sei. Am entschiedensten sprach diess Chicoyneau 
(zu Montpellier 17 1 8) aus. Seiner Methode, die unter dem Namen 
der Montpellier'schen Exstinctions- oder Dämpfungs- 
Cur, besonders durch ihre Bequemlichkeit für den Kranken, 
eine sehr ausgedehnte Verbreitung fand, lag die Ansicht zu 
Grunde, dass im Merkur selbst die heilende Kraft gegen Syphi- 
lis liege, und nicht in den durch ihn bewirkten Se- und Excre- 
tionen. Daher wurden ohne besondere Vorbereitungscur seltene 
Einreibungen, jeden zweiten, oder dritten Tag, und in geringen 
Dosen, 1 bis 1 72 Drachme Salbe, gemacht^ und mit Vermei- 
dung aller Abführmittel nur Bäder zwischen den Einreibungen 
gebraucht. Dabei wurde den Kranken Fleisch, Wein und freier 
Ausgang gestattet Der entschiedenste Gegner dieser Cur war 
unter ihren Zeitgenossen Astruc, er erklärte für leichtere 
Fälle den Gebrauch der Holztränke, für schwerere die Saliva- 
tionscur als das passendste Verfahren. 

Indessen war in Deutschland die Salivationscur durch 
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Boerhave und van Swieten in Misscredit gekommen. Beide 
brachten die innere Anwendung der Merkurialien in Aufschwung^ 
da man bei der Schmiercur die Quantität des in den Körper 
eingeführten Quecksilbers nicht kenne. Ersterer wendete den 
weissen Präcipitat bis zur Salivation an, letzterer benützte zuerst 
den Sublimat, aber in kleinen Gaben. Dieser wurde dann 
nach Versuchen im St. Marcus-Hospitale zu Wien im österrei- 
chischen Heere officiell eingeführt, und fand später auch in 
Frankreich und England Verbreitung. 

Der Grundcharakter der Ansichten über Behandlung der 
Syphilis im vorigen Jahrhunderte bildete der Streit, ob Saliva- 
tions-, ob Exstinctionscur. In England war John Hunt er für 
die letztere, sein Gegner Benjamin Bell Vertheidiger der Sali- 
vationscur. In Frankreich führte Gull er ier sen. die Exstinc- 
tionscur ein. Um die Erfolge der damaligen Curen' zu würdigen, 
inuss man berücksichtigen, dass Schanker und selbst Blennorrhoe, 
ebensowie die Syphilis der Merkurialbehandlung unterzogen wur- 
den, und dass man das Ausbleiben der Syphilis nach dem erste- 
ren der Wirkung der Behandlung zuzuschreiben pflegte. 

Im Beginne des 19. Jahrhunderts nahm die Erregungs- 
theorie den unheilvollsten Einfluss auf die Behandlung der 
Syphilis. Nahrhafte Diät, gewürzige Speisen, der Gebrauch der 
China etc. wurden jeder Quecksilbercur vorausgeschickt. Um 
diese Zeit war die Exstinctionscur die gebräuchlichste Heil- 
methode der Syphilis. Im Jahre 1809 kam durch Louvrier 
und Rust noch einmal eine energische Sali vationscur in Schwung, 
hielt sich aber nicht lange, da kurz vorher die sogenannte ein- 
fache Behandlung in England eingeführt, und von da aus 
weiter verbreitet wurde. 

Den Anstoss zu dieser Behandlungsweise gab der engli- 
sche Arzt Fergusson, welcher während des spanischen Feld- 
zuges die Beobachtung gemacht hatte, dass die Syphilis an den 
portugiesischen Soldaten ebenso rasch und folgenlos heilte, als 
an den englischen Militärs, welche den sorgfaltigsten Merkurial- 
curen unterzogen wurden. Die überwiegende Mehrzahl der von 
ihm beobachteten Fälle waren freilich Blennorrhöen und Schan- 
ker, Diese Curmethode, welche hauptsächlich in einer methodi- 
schen Darreichung von Abführmitteln bestand, fand ungeheueren 
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Anklang und rasche Verbreitung, da das Quecksilber gerade 
wieder allenthalben in üblem Eufe stand. Gleichzeitig mit ihr 
kamen auch manche Surrogate des Quecksilbers, wie Goldprä- 
parate, Mineralsäuren, besonders aber -das von Wallace empfoh- 
lene Jodkali in Schwung. Die Anwendung der ersteren blieb 
ein vorübergehender Versuch, das letztere aber hat sich als anti- 
syphilitisches Mittel dauernd eingebürgert. 

Dadurch kam das Quecksilber als Heilmittel gegen Syphi- 
lis eine Zeit lang fast ganz ausser Gebrauch, bis sich im Laufe 
einiger Jahre die Unzulänglichkeit aller anderen Mittel für viele 
Fälle nachgewiesen hatte, und Kicord die Exstinctionsmethode 
wieder aufnahm, welche heutigen Tages die verbreitetste Be- 
handlungsweise ist. Die Sucht aber, das Quecksilber als ein 
trügerisches Mittel zu vermeiden, blieb fortbestehen, und drückt 
sich durch das Bestreben aus, andere Curmethoden aufzufinden. 
Von solchen hat die Syphilisation, die an Sperino, Daniel- 
son und Boekh entschiedene Vertheidiger fand, in der neueren 
Zeit am meisten Aufsehen erregt. 

So haben die Erfahrungen von nahezu vier Jahrhund^ten 
nicht vermocht, eine Frage auszutragen, zu deren Lösung viele 
Millionen kranker Menschen als Grundlage des Experimentes g^ 
dient hatten. Der Grund hierfür ist wohl theil weise in der exon^ 
bitanten und unzweckmässigen Art der Curen des Mittelalters ge- 
legen, und alle Einwürfe der früheren Zeit beziehen sicii auf 
diese den Organismus tief verletzenden Verfahrungsweisen. Ein 
Bild des Schreckens dieser Curen blieb bis auf unsere Zeit, und 
Louvrier's grand r^m^de unterzog man sich noch mit demselben 
Gefühle, wie einer grossen Operation. Eines aber geht aus die- 
sen langen Widersprüchen hervor, dass wir weder im Queck- 
silber, noch in irgend einem anderen Stoffe ein Mittel besitzen, 
welches specifisch gegen die Syphilis wirkte, d. h. um mit der 
alten Vorstellung zu sprechen, welches im Stande wäre, das in 
den Körper eingebrachte syphilitische Contagium zu neutralisiren. 

Prophylaxis der Syphilis. 

Zur Zeit, als die ersten örtlichen Erscheinungen der Sy- 
philis wahrnehmbar werden, ist die Erkrankung, wie schon die 
Anschwellung der Lymphdrüsen beweist, weit über den Ort der 
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Infection vorgeschritten, und an eine Zerstörung des eingedrun- 
genen Contagiums an Ort und Stelle nicht mehr zu denken. Es 
ist aber der Natur der Sache nach wahrscheinlich, dass das Con- 
tagium wenigstens eine Zeit an Ort und Stelle localisirt bleibe, 
und so immerhin eine Zerstörung desselben kurze Zeit nach er- 
folgter Infectiön noch möglich sei. Fast alle Beobachter stimmen 
darin überein, dass Geschwüre, welche in den ersten Tagen ihres 
Bestehens ausgiebig geätzt wurden, nicht nur rasch zur Vernar- 
bung gelangen, sondern auch ohne Folgen heilen. 

Freilich bleiben viele, ja die Mehrzahl derselben , auch 
ohne diese Vorsichtsmassregeln nur locale Leiden. Da aber das 
Erlöschen der Krankheit nach einer ausgiebigen Aetzung der 
Geschwüre eine constante Regel ist, während von nicht geätzten 
eine gewisse Zahl immer von Syphilis gefolgt ist, so liegt 
hierin schon der Beweis für die Zorstörbarkeit des Contagiunis 
an Ort und Stelle. Wenn kein Schanker nach der Infectiön sich 
entwickelt, unterbleibt die Aetzung in der Regel, da wir die 
Eintrittsstelle nicht kennen. In letzter Zeit hat Siegmund eine 
grosse Zahl hierauf bezüglicher Fälle gesammelt und veröffent- 
licht. Nach ihm sind die ersten Merkmale, welche die Ueber- 
^agung der Syphilis häufig bezeichnen, aber rasch schwinden, 
geringfügige Verletzungen , Abschürfungen , Risse, Schrunden, 
Knötchen oder Bläschen etc. 

Nach einer Zusammenstellung einer grossen Zahl einschlä- 
giger Fäll(» lässt sich durch eine energische Aetzung der der- 
. artig verdächtiger Stellen mit Sublimat- Alcohol , Wiener Aetz- 
pasta u. dgl. in den ersten Tagen der Entwicklung der Syphilis 
mit grösster Wahrscheinliclikeit vorbeugen. Man könnte freilich 
dagegen einwenden, dass die genannten Schäden der Haut keine 
notorisch syphilitischen Efflorescenzen sind, und daher das Er- 
sc^^nen der Syphilis auch ohne Aetzung nicht zu erwarten 
stand, allein die Zahl der einschlägigen Beobachtungen ist eine 
so grosse, die Wahrscheinlichkeit der Infectiön in einzelnen der 
Fälle so entschieden sicher gestellt, dass an eine Beweiskraft 
derselben nicht gezweifelt werden kann. 

Da wir es in allen diesen Fällen mit einer wenig verän- 
derten, in ihrer Consistenz normalen Cutis zu thun haben, ist 
der Lapis als Aetzmittel nicht verwendbar, sondern man bedient 
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sich entweder, je nach der Localität, der Wiener Aetzpasta, oder 
noch besser eines aus geschmolzenem Aetzkali und Aetzkalk 
geformten Stängelchens, oder einer möglichst concentrirten Lö- 
sung von Sublimat in Alkohol. Diese letztere wird jnit einem 
Pinsel zu wiederholten Malen auf die afficirte Stelle mit mög- 
lichster Schonung der nachbarlichen Theile aufgetragen. 

Diätetische Massregeln. 

Die Syphilis hat in einem normalen Organismus einen 
desto günstigeren Verlauf, je gleichmässiger die auf denselben 
einwirkenden Aussen Verhältnisse sind. Jede rasche Veränderung 
in diesen wirkt ungünstig, störend, wird Ursache einer Ver- 
schlimmerung, ja oft eines erneuten Ausbruches. Diese Beob- 
achtung bildet die Grundlage des diätetischen Verhaltens 
während des Verlaufes der Syphilis, welche jeder medicamentö- 
sen Behandlung vorausgehen und sie begleiten muss. In dieser 
Beziehung hat man Sorge zu tragen: 

1. Für eine gleichmässige äussere Temperatur. Sy- 
philitische sollen daher während des Winters nur im Zimmer 
sich aufhalten, das stets auf 16 bis l?'^ R. erwärmt erhalten 
wird. Selbst die Lüftung des Zimmers muss so vorgenommen 
werden, dass der Kranke dem Einflüsse des Luftstromes entzo- 
gen wird. Im Sommer kann derselbe bei schönem Wetter aller- 
dings eine Zeit des Tages sich im Freien aufhalten, wenn nicht 
die eingeschlagene Cur es verbietet, aber bei Wind und regne- 
rischem Wetter darf er nicht ausgehen. Natürlich ist in gleicher 
Weise jede übermässig hohe Temperatur zu meiden. 

2. Für Ruhe des Körpers und des Gemüthes. In 
erster Beziehung darf der Kranke allerdings Bewegung machen, 
doch nie bis zur Anstrengung oder Erhitzung. Bei einem all- 
gemeinen Ausbruche der Symptome, oder während einer energi- 
schen Behandlung soll er die meiste Zeit im Bette zubringen. 
Auch jede anstrengende geistige Arbeit ist zu vermeiden. — 
Die Gemtithsruhe des Kranken isl wohl hau})tsächlich durch das 
Bewusstsein der Hartnäckigkeit seines Leidens gestört, und in 
dieser Beziehung kann der Arzt durch seine Autorität ungemein 
beschwichtigen. 

3. Für eine nicht reizende leicht verdauliche Kost. 



346 

Grebratenes oder gekochtes Fleisch, Milch, Eier, leichte Gemüse 
oder Mehlspeisen, weisses Brod können jederzeit in massiger 
Quantität genossen werden. Alle gewürzten oder sehr zusammen- 
gesetzten Speisen, ferner schwere Mehlspeisen und blähende Ge- 
müse, Fette und schwarzes Brot sind zu vermeiden. 

Die Nahrung soll in regelmässigen Mahlzeiten verabreicht, 
ynd nur in solcher Menge gestattet werden, dass der Kranke 
nach jeder Mahlzeit noch einiges Verlangen nach Speise hat. Je 
nach dem Gange der Krankheit und dem Kräftezustand und 
Gewohnheiten des Kranken ist die Menge der täglich gestatte- 
ten Nahrung variabel. Das einzige für die Dauer erlaubte Ge- 
tränk ist Wasser. Nur ganz ausnahmsweise kann man sehr her- 
abgekommenen Kranken eine kleine Menge Bier oder Wein ge- 
statten. Sonst sind alle Spirituosen, sowie starker Thee und 
Kaffee zu vermeiden, doch kann etwas Milchkaffee oder leichter 
Thee von Kranken, welche daran gewöhnt sind, genossen werden. 

4. Für die grösste Regelmässigkeit der ganzen Le- 
bensweise. Alle Verrichtungen des Kranken sollen in regel- 
mässiger Wiederkehr täglich zur selben Stunde vorgenommen 
werden. Man schreibe ihm die Stunde jeder Mahlzeit, des Neh- 
mens der Medicamente, des Aufstehens und Schlafengehens, des 
Ausganges, wo ein solcher zulässig ist, genau vor. Man sorge, 
wo man nicht Abführmittel als Cur anwendet, für regelmässige 
Stuhlentleerung, sowie für massige Transspiration der Haut, 

Man sorge ferner dafür, dass die-^ Luft des Zimmers stets 
rein erhalten bleibe, ohne dass die Temperatur vielen Schwan- 
kungen unterworfen ist. Das Tabakrauchen darf daher im 
Durchschnitte nicht gestattet werden, nur starken Rauchern kann 
man, wenn die Mundschleimhaut nicht erkrankt ist, einen mas- 
sigen Genuss des Tabakes erlauben. Doch bleibt hierbei zu be- 
denken, dass eine vollständige Enthaltsamkeit meist leichter 
durchzuführen ist, als eine halbe. 

Bei einer gewissenhaften Befolgung der angegebenen diäte- 
tischen Vorschriften erreicht die Syphilis in sonst gesunden Orga- 
nismen nicht leicht einen hohen Grad, und gestattet bei nüch- 
ternen enthaltsamen Menschen unter passenden Aussenverhält- 
nissen eine ziemlich günstige Prognose. Der Kräftezustand des 
Kranken, die etwa eingeschlagene Behandlung können manche 
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.Modification in der Diätetik bedingen, besonders in der Menge 
und Art der zu verabreichenden Nahrung, die sich nicht in 
allgemeinen Regeln angeben lassen. — Die Sorge für die grösste 
Gleichmässigkeit der Lebensweise muss übrigens die Zeit des 
Sichtbarbleibens syphilitischer Erscheinungen weit überdauern. 
Will man die Gefahr einer Recidive vermeiden, so muss sie 
nach Umständen noch 4 bis 6 Monate nach Schluss der medica- 
m entÖsen Behandlung fortgesetzt werden. 

Medieamentöse Behandlung. 

Die wirksamsten Mittel in der Behandlung der Syphilis 
bilden das Quecksilber und das Jodkali, man kann noch 
beifügen, alle jene Abführmittel, welche bei Monate langem 
Gebrauche keine besondere Störung im Darmkanale verursachen. 
Ausserdem stehen und standen manche pflanzliche Mittel in Ge- 
brauch, wie die Radix sassaparillae, Bardanae, das Lignum Gua- 
jacis etc.; kurz alle jene Medicamente, welche die alten Aerzte 
in jene bequeme, aber nur der Einbildung entsprechende Gruppe 
der blutreinigenden Mittel versetzten. Die Quecksilberbehandlung 
hat auch heutzutage gewichtige Gegner, wie Bärensprung, 
Diday, Boekh, in Wien Lorinser u. a., und ebenso gewich- 
tige Fürsprecher, die allerdings die überwiegende Mehrzahl bil- 
den. In keinem der beiden Lager herrscht übrigens Einigkeit in 
der Wahl der Mittel, in der Dosirung und Art ihrer Anwen- 
dung. — Es gibt einen betrübenden Einblick in den Werth 
unseres therapeutischen Wissens, die verschiedenen Meinungen, 
selbst der erfahrensten Aerzte, über die beste Behandlung der 
Syphilis zusammenzustellen. 

Forschen wir nach dem Grunde dieser Unsicherheit, so 
finden wir ihn, abgesehen von der Mangelhaftigkeit unserer Ein- 
sicht in die Krankheitsprocesse sowohl, als in die Wirkungs- 
weise der Medicamente, vor Allem in der Schwierigkeit der 
Beobachtung, welche durch den langwierigen und heimtückischen 
Verlauf der Syphilis gesetzt wird. Nur selten hat ein Arzt Ge- 
legenheit, seine Kranken während der ganzen Dauer der Krank- 
heit zu beobachten, und zumeist wird nur aus der Beobachtung 
einer einzelnen Eruption ein Schluss auf den Verlauf gezogen. 
Dadurch geschieht es, dass wir zwar mit Bestimmtheit wissen. 
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dass zahlreiche Fälle von Syphilis vollständig heilen, ohne selbst 
bei langer Lebensdauer eine Spur einer Recidive zu zeigen, 
und doch kein sicheres Urtheil über den Werth der Curmetho- 
den haben. Fälle vollkommener Heilung hat jede der gebräuch- 
lichen Curmethoden aufzuweisen; fragen wir aber auch nach dem 
Procentenverhältnisse der Geheilten zu den Ungeheilten, welches 
das entscheidende wäre, so finden wir keinen Aufschluss, trotz 
zahlreicher statistischer Daten, da sich alle Angaben nur auf 
das Schwinden der merkbaren Symptome, nicht auf die Heilung 
beziehen. 

So geschieht es, dass man einerseits von dem Quecksilber 
Leistungen erwartet, die es nicht erfüllt, andererseits ihm üble 
Wirkungen unterschiebt, die es nicht hervorruft. Alle Anhänger 
bestimmter Curmethoden geben an, dass sie in veralteten, schon 
anderweitig behandelten Fällen geringere Erfolge erzielen als in 
frischen, und sind dann geneigt, den Misserfolg der früheren ver- 
fehlten Behandlung zuzuschreiben. Sie bedenken dabei nicht, 
dass nur diejenigen Fälle aus anderer Hand in die ihrige kom- 
men, bei denen die Erkrankung so hartnäckig ist, dass sie über- 
haupt jeder Curmethode trotzt. Da diese Fälle glücklicherweise 
die selteneren sind, wird man mit jeder der gebräuchlicheren 
Curmethoden die Mehrzahl der frischen Erkrankungen heilen, 
bei schon anderweitig vergeblich behandelten gleichfalls schwer 
reussiren. — Wer daher eine bestimmte Curmethode einseitig 
übt, unterliegt hier einer Täuschung, deren Quelle in dem ver- 
schiedenen Grade der Hartnäckigkeit der syphilitischen Erkran- 
kung zu suchen ist. 

Die Unbestimmtheit der Grenze, welche die Syphilis von 
der wiederkehrenden Gesundheit scheidet, und das Bestreben, 
die Dauer einer immerhin lästigen Behandlung gleich im Be- 
ginne scharf abzumarken, veranlasste die Aufstellung bestimmt 
. geregelter, häufig heroischer Curmethoden, welche ohne 
besondere Individualisirung gegen Syphilis angewendet wurden. 
Obgleich es nun sicherlich höchst irrationell ist, einen Fall wie 
den anderen zu behandeln, so ist doch jedem Arzte anzurathen, 
sich besonders bei der Quecksilberbehandlung ein bestimmtes 
Schema festzustellen, welches man bei der Anwendung je nach 
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der individuellen Körperbeschaffenbeit des Kranken und je nacb 
äusseren Umständen entsprecbend modificirt. 

Man kann als Regel aufstellen, dass man jede Behandlung 
nacb dem Scbwinden aller Erscheinungen noch eine Zeit lang 
fortzusetzen habe. War die angewendete Cur eine sehr heroische, 
so bedient man sich als Nachcur eines weniger eingreifenden 
Mittels. 

Merkurielle Curmethoden. 

Die Frage, ob man die Quecksilberwirkung bis zur Sali- 
vation treiben soll, kann heutzutage nicht mehr in demselben 
Sinne wie früher aufgefasst werden, wo man den Speichelfluss 
als eine heilsame Krisis betrachtete. Sie wird ferner dadurch 
bedeutungslos, dass die Salivation gar nicht ein bestimmter 
Massstab für die Intensität der Quecksilberwirkung ist, indem 
sie bei manchen Individuen leicht eintritt, während bei anderen 
Menschen der Merkur, selbst in gefahrbringenden Dosen genom- 
men, noch keinen Speichelfluss hervorruft. — Wenn wir aber 
der Salivation ihre Bedeutung für die Heilung absprechen, haben 
wir ihren Eintritt doch nicht zu fürchten. 

Die Einverleibung des Quecksilbers in den Organismus 
geschieht entweder durch den Darmkanal oder durch die 
Haut. Diese beiden Applicationsmethoden pflegt man, obwohl 
mit Unrecht, als innere und äussere Anwendung einander 
gegenüberzustellen. 

Um die Vortheile und Uebelstände der einen oder ande- 
ren Anwendungsweise würdigen zu können, müssen wir vorerst 
auf die localen Wirkungen dieses Mittels Rücksicht nehmen. 
Das Quecksilber erzeugt, bei hinreichend intensiver, oder lange 
fortgesetzter Einwirkung an der Stelle der Application immer 
einen Reizungszustand, der sich bis zur Entzündung steigern 
kann. Dieser wird desto störender auftreten, je wichtiger das 
Organ ist, in dem er sich entwickelt. Da nun die Empfänglich- 
keit für die localen Wirkungen des Merkurs^ eine höchst ver- 
schiedene ist, so wird bei vielen Individuen die Empfindlichkeit 
des Magens die Anwendung jener Gaben nicht gestatten, welche 
zur Heilung der syphilitischen Erkrankung nothwendig wäre. 
Auf der Haut haben die durch die locale Application des 
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Quecksilbers hervorgerufenen entzündlichen Zustände keine Be- 
deutung, um so weniger, als man bei der Grösse der Körper- 
oberfläche mit den Stellen der Application beliebig wechseln 
kann. 

Die Einreibung in die Haut gestattet daher durchschnitt- 
lich eine höhere Dosirung und ist allgemeiner anwend- 
bar, als die Einverleibung dieses Mittels durch den Mund. Hin- 
gegen glaubte man bei der inneren Anwendung den Vortheil zu 
haben, die Grösse der einverleibten Dosis genau zu kennen. 
Dieser Vorzug ist jedoch rein illusorisch, da wir die vom Darm- 
kanal in die Circulation aufgenommene Quantität des Mittels, 
welche doch den allein wirksamen Theil desselben ausmacht, 
eben so wenig bestimmen können. 

Um einen sicheren Begriff über das Verhältniss der in den 
Magen gebrachten Quantität des Quecksilbers zu dem resorbirten 
Theile desselben zu erlangen, wurden von Professor Schneider 
gemeinschaftlich mit dem Verfasser directe Versuche angestellt. 
Von 5 Gran Sublimat, welche innerhalb 10 Tagen einem kräf- 
tigen, mit tertiären syphilitischen Geschwüren behafteten Manne 
verabreicht worden waren, fanden sich 3*76 Gran in den Ex- 
creten wieder, und zwar im Speichel keine Spurj im Harne ein 
Minimaltheil (4 Milligramm), alles Andere war unmittelbar durch 
den Darmkanal abgegangen. Es war also kaum der vierte Theil 
der genommenen Quantität resorbirt worden. Der zweite Ver- 
such ergab ein ähnliches Resultat. Von 25 Gran Calomel, welche 
innerhalb 12 Tagen verbraucht wurden, waren bloss 7*17 Gran, 
also etwas weniger als ein Drittheil resorbirt worden. Diese müh- 
sam erworbenen überraschenden Resultate zeigen, dass auch bei 
der inneren Verabreichung dieses Medicamentes der in den Kör- 
per aufgenommene Antheil ein sehr geringer sei, und mit der 
verabreichten Quantität nicht im geraden Verhältnisse stehe. 

Wir besitzen nur in den Wirkungen, welche das Queck- 
silber hervorruft, einen Massstab für die wirklich resorbirte 
Menge desselben, welches auch die Form und Art sei, in der 
wir es verabreichten, und diese Unsicherheit kommt der inneren 
und äusseren Anwendungsweise so ziemlich in gleichem Masse zu. 

Das Eindringen des Quecksilbers durch die Haut ist 
durch directe Versuche nachgewiesen, möglicherweise dass bei 
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der Einreibungscur ein Theil auch durch die Lungen aufgenom- 
men wird. Dafür scheint zu sprechen die viel intensivere Wir- 
kung bei gleicher Dosis, wenn die äusseren Verhältnisse, in 
deiien sich der Kranke befindet, so geregelt werden, dass eine 
Verdampfung des Quecksilbers und die Möglichkeit der Einath- 
mung .djßr Dämpfe befördert wird, wie durch hohe Temperatur, 
j^ufenthalt in' \gischlossenen Räumen etc., obgleich dieser Um- 
stand auch eine andere Erklärungsweise zulässt. Bei gewöhnli- 
cher Zimi^ertemp^vs^ur haben nämlich die Quecksilberdämpfe 
eine so gerkigej Tension, dass ein über einer Quecksilberfläche 
aufgehängtes Goldplättchen selbst nach Monate langem Verwei- 
len keine Spur eines Beschlages zeigt, es sei denn, dass es der 
Quecksilberoberfläche bis auf zwei Millimeter nahe gebracht wird. 
Es ist daher wahrscheinlicher, dass all die angeführten Momente 
nur dadurch die Wirksamkeit des Quecksilbers erhöhen, dass sie 
das Eindringen desselben in die Haut erleichtern. 

Bei der inneren Verabreichung hängt die Quantität 
des resorbirten Metallsalzes, abgesehen von der Zusammensetzung 
des Präparates, auch von der Resorptionsföhigkeit der Darm- 
schleimhaut ab, über deren Grad wir im individuellen Falle kein 
auch nur annäherndes Urtheil besitzen. Die Unsicherheit ist 
daher in beiden Anwendungsarten so ziemlich die 
gleiche. Sie kann auf ihr geringstes Mass gebracht werden, 
wenn man sich gewöhnt, bei jeder Quecksilbercur aller dispo- 
niblen Aussenverhältnisse, immer in derselben Weise 
wiederkehren zu lassen, d. h. wo diess möglich ist, immer 
das gleiche Verfahren zu beobachten, um wenigstens nur einen 
variablen Factor zu haben. 

Der V ortheil einer grösseren Bequemlichkeit und Annehm- 
lichkeit ^r den Kranken ist der inneren Behandlung nicht ab- 
zusprechen, doch bleibt hiebei zu bedenken, dass gerade die 
Möglichkeit der freieren Bewegung die Kranken leicht dazu ver- 
führt, die ärztlichen Vorschriften zu tibertreten, und ein grosser 
Theil des guten Rufes, den die Einreibungscur ihrer .grösseren 
Wirksamkeit halber besitzt, mag darin seinen Grund haben, 
dass sich die Kranken während ihrer Anwendung entschieden 
halten. 

Beide Verfahrungsweisen bieten in vielen Fällen so ziem- 
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lieh gleiche Vortheile, und ihre Wahl muss dann dem indivi- 
duellen Ermessen des Arztes überlassen bleiben. Eine bestimmte 
Anzeige gegen die innere Behandlung besteht nur: 1. Bei vor- 
handener Erkrankung des Magens oder Darmkanales, welche durch 
die locale Wirkung der Quecksilberpräparate verschlimmert wer- 
den kann. 2. In Fällen, wo man durch hohe Dosen eine sehr 
intensive Einwirkung hervorzubringen beabsichtiget, da grosse 
Gaben leicht eine Gastro-intestinal-Reizung hervorrufen, welche 
schon an und für sich eine fatale Complication bildet, überdiess 
durch Verminderung der Resorption im Darme jede fernere 
Allgemeinwirkung des verabreichten Medicamentes aufhebt. Ebenso 
kann die äussere Anwendung durch Empfindlichkeit der Haut, 
oder durch die ungünstigen Lebensverhältnisse des Kranken sehr 
erschwert werden. 

Die Regeln für den Quecksilbergebrauch und für das Ver- 
halten des Kranken während desselben werden von verschiede- 
nen Seiten in sehr differenter Weise angegeben. Eine gi'ündliche 
und folgenlose Heilung kann allerdings auf verschiedene Weise 
erreicht werden, demungeachtet ist es aus den oben angegebe- 
nen Gründen entschieden nothwendig, sich an eine bestimmte 
Norm zu halten, von der man nur dort abweicht, wo die Indi- 
vidualität des Kranken es gebietet. Um sich eine solche Norm 
zu construiren, muss man folgende Momente im Auge behal- 
ten : Die Intensität und Raschheit der Quecksilberwirkung 
hängt ab: 

1. Von der in den Körper eingeführten Menge des Me- 
talles. Da sowohl die Resorptions-Fähigkeit, als auch die 
Empfänglichkeit für eine bestimmte Quantität bei den einzelnen 
Individuen eine verschiedene ist, wird es im Durchschnitte, be- 
sonders bei interner Behandlung zweckmässig sein, mit einer 
geringen Dosis beginnend, so lange zu steigen, bis man die 
beabsichtigte Reaction auf den Organismus und damit die höchste 
Gabe erreicht hat, die man ohne Störung fort darreichen kann. 
Bei Einreibungen wird die Quantität des aufgenommenen Queck- 
silbers sich steigern, je mehr man die Verdampfung desselben 
befördert, und den Kranken der Einwirkung der Dämpfe aus- 
setzt. Die Wirkung wird daher desto rascher und intensiver sein, 
je wärmer das Zimmer gehalten, und je weniger es gelüftet 
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wird, je mehr der Kranke im Bette verbleibt, je mehr die Salbe 
die Haut imprägnirt, daher je seltener der Kranke während der 
Cur Bäder gebraucht und die Wäsche wechselt. ^ 

2, Von der Empfindlichkeit des Organismus gegen 
die Quecksilberwirkung. Diese ist, abgesehen von mancher indi- 
viduellen Empfänglichkeit, desto geringer, je kräftiger und stär- 
ker der Körper. Alles, was den Organismus erschlafft und herab- 
bringt, wie: vorausgegangene Krankheiten, Hitze, Entdehung 
der Nahrung, Abführmittel etc. , befördert die Raschheit der 
Quecksilberwirkung. Doch können bei interner Verabreichung 
des Quecksilbers Purganzen dessen Wirkung abschwächen, da 
sie das Präparat aus dem Darmkanale abführen, bevor es in 
eine resorbirbare Verbindung umgewandelt werden konnte. 

a) Forcirte Einreibungen bis zur Salivation. 

Nur der Vollständigkeit halber soll auch die Darstellung 
einer methodischen Salivationscur hier Platz finden. Sie ist ganz 
den Vorschriften Alex. Simons, des letzten Lobredners dieser 
Curmethode, entnommen; nur die Menge des Merkurs ist etwa» 
geringer angesetzt, obgleich schon Simon weit geringere Dosen 
empfiehlt, als Louvrier und Rust anwendeten. 

Diejenigen Fälle, in welchen die Syphilis nach wiederhol- 
ten vergeblichen Merkurialcuren , dennoch zuletzt durch eine 
Salivationscur gründlich heilte, legen allerdings den Schluss nahe, 
dass eine höhere Gabe des Mittels gleich im Beginne der Krank- 
heit die Heilung befördert hätte. Dieser Schluss aber ist grund- 
falsch. Die Erfahrung lehrt uns, dass zur Heilung der Syphilis, 
ausser einer bestimmten Curmethode, vor Allem Zeit gehört, 
und jeder Versuch, diese durch sehr energisches Eingreifen ab- 
zukürzen, misslingt. — Meine eigenen Beobachtungen machen 
mich zum entschiedenen Gegner der Salivationscur, welche ich 
allerdings nur in wenigen Fällen versuchsweise angewendet habe, 
auch kenne ich unter den Neueren keinen Vertheidiger dersel- 
ben. Simon's Vorschrift lautet im Wesentlichen: 

Vorbereitung st5ur. Der Patient nimmt die ersten sieben 
Tage hindurch täglich ein Bad und ein leichtes Abführmittel. 
Das Bad soll eine Temperatur von 28^ R. haben, und der 
Kranke bleibt in demselben 20 bis 30 Minuten. Als Abführ- 

Reder, Pathologie. 23 
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mittel dient Aqua laxativ. vienn. , esslöffelweise bis zu ein-, 
zweimaliger Wirkung. Zur Nahrung bekommt, der Kranke wäh- 
rend dieser Zeit: Morgens Thee mit Milchbrod; nach dem Bade 
etwas Fleischsuppe; Mittags Suppe, 4 Loth Kalbfleisch, oder Ge- 
flügel; nach Tisch: Thee mit Milchbrod; Abends ein. leichtes 
Oemüse, oder Milchspeise. — Bei schwächlichen Kranken, oder 
wo Gefahr im Verzuge ist, unterbleibt die Vorbereitungscur. 

Inunctionscur. Am 8. Tage Morgens nach dem letzten 
Bade zieht der Kranke frische Wäsche an, und macht die erste 
Einreibung am besten eigenhändig. Nach derselben bleibt er 
zwei Stunden im Bette, steht dann auf und verbringt die Zeit 
bis Abends ausser Bett. Das Zimmer soll eine Temperatur von 
18^ ß. haben, und wird täglich einmal, während der Kranke im 
Bette liegt, gelüftet. 

Die Einreibungen werden mit einer Salbe, die auf 2 Theile 
Fett beiläufig 1 Theil Quecksilber enthält, gemacht: 

Rp. Ung. hydrarg. fortior. drach. unam. 

Ung. hydrarg. mitior. drach. duas. 

Div. in partes aeq. novem. 

Det. ad chai*tam cerat. 
Jede Papierkapsel enthält ein Scrupel Salbe. 

Die Ordnung, in welcher die Einreibungen folgen und die 
Stärke derselben sind in der Regel folgende : 
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vation, Empfindlichkeit, Röthung und Auflockerung des Zahn- 
fleisches, verbunden mit allgemeiner fiei^erhafter Aufregung, be 
merkbar. Nach der Intensität der nun beginnenden Merkurial- 
Erscheinungen richtet sich die Steigerung in den Dosen und 
die Raschheit, mit der die einzelnen Einreibungen einander fol- 
gen. Bleibt es bei den angeführten Erscheinungen, so hat man 
nicht nothwendig, die Einreibungen zu verringern, oder aufzu- 
schieben. Tritt aber ein bedeutender Speichelfluss ein (sodass 
etwa Ein Pfund Speichel den Tag hindurch abgesondert wird), 
so rückt man die nächste Einreibung 2 bis 4 Tage hinaus. Bei 
sehr frühzeitig, nach der 2^ 3. Einreibung, ausbrechender Sali- 
vation muss man sich mit fünf <bis sechs verzögerten Einreibun- 
gen begnügen. 

Die Diät bleibt die bei der Vorbereitungscur angegebene. 
Man sorgt £erner dafür, dass der Kranke täglich einmal Stuhl 
habe. Den Mund lässt man fleissig mit nicht zu kaltem passer, 
oder einem leichten - Adstringens (Alaunlösung, oder Extractum 
ratanhiae) ausspülen. Während der ganzen Zeit darf der Kranke 
das Zimmer nicht verlassen , und ausser im Falle heftiger 
Schweisse die Wäsche nicht wechseln. 

Nach der 5. , 6. Einreibung entwickelt sich häufig ein 
stärkeres Merkurialfieber , Unruhe, Beklommenheit, Frösteln, 
Hitze, die mit Schweiss endet. Mit dem Eintritte dieser Symp- . 
tome verliert der Kranke auch , den Appetit, und kann nur mit 
flüssigen Substanzen, Fleischbrühe, Milch etc. genährt werden. 
Bei starker Unruhe gibt man an den freien Tagen ein Abführ- 
mittel. Koliken und Tenesmus, welche häufig die forcirten Ein- 
reibungen begleiten, contraindiciren diese nicht. Sie weichen am 
besten durch eine Tasse Camillenthee mit 10 bis 15 Tropfen 
Opiumtinctur. Zögert der Speichelfluss zu erscheinen, besonders 
bei kräftigen Individuen , so setzt man die Diät noch mehr 
herab, entzieht die Fleischnahrung ganz, und lässt den ^Kranken 
bei Suppe, Thee und Milch. 

Nachbehandlung. Einen Tag nach der 12. Einreibung** 

nimmt der Kranke ein Bad, reibt sich mit Seife gehörig ab, 

und wechselt die Leib- und Bettwäsche. Man setzt nun. allmälig 

die Zimmertemperatur herab, und lässt den Kranken noch acht 

Tage nicht ausgehen. Während dieser Zeit bleibt er bei schmaler 

23* 
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Kost, doch kann man ihm nach und nach 8 bis 1 2 Loth Fleisch 
des Tages gestatten. Von Zeit zu Zeit gibt man ein leichtes 
Abfuhrmittel, oder man lässt durch 8 bis 14 Tage Jodkali ge- 
brauchen. Wenn der Kranke nicht salivirt hat, und nicht herab- 
gekommen ist, so ist als Nach cur der Gebrauch des Zittmann- 
schen Decoctes angezeigt. Wo es angeht, schickt man den Kran- 
ken zuletzt in ein Bad (Teplitz). 

b) Exstinctionscur durch Einreibungen. 

Die Vorschriften für die Exstinctionscur durch Einreibun- 
gen, der einzigen heute gebräuchlichen Frictionscur, sind ausser- 
ordentlich zahlreich. Sie stimmen so ziemlich in der Menge des 
zu verreibenden Quecksilbers überein, indem nicht mehr als 
10 bis 15 Gran regulinischen Metalles, mit mehr oder weniger 
Fett gemischt, zu einer Einreibung verwendet werden. Alle ande- 
ren Massregeln aber, betreffend die Ernährung des Kranken, das 
Wechseln der Wäsche, Lüften der Wohnung, das Einschalten 
von Bädern etc., werden in der verschiedensten Weise geübt. 
So sehr jede Lässigkeit in Aufstellung bestimmter Vorschriften 
dem Kranken gegenüber zu tadeln wäre, so ist doch nicht zu 
verkennen, dass das Ziel der Inunctionscur, eine langsame nicht 
zu intensive Quecksilberwirkung ohne Schaden für den Kranken 
zu bewirken, auf manchem Wege erreicht werden kann« Die 
folgenden Vorschriften^ sind der Hauptsache nach Sigmund's 
Abhandlung über die Inunctionscur entnommen. 

Vorbereitungen. Diese bestehen in der Regelung der 
Diät und dem Gebrauche von Bädern. Der Kranke bekommt 
Morgens ein Glas Milch, Mittags Suppe, 6 bis 8 Loth Fleisch 
mit leichtem Gemüse und etwas Brod, Abends Thee mit Weiss- 
brod. Starken Essern oder schwächlichen Individuen kann man 
etwas mehr Nahrung gestatten. Gewohnten Trinkern darf man 
die geistigen Getränke nicht ganz entziehen. — Der Kranke 
nimmt ferner 3 bis 4 halbstündige warme Bäder, oder bei sprö- 
der Haut selbst täglich ein Seifen- oder Dampfbad, und kleidet 
sich wärmer als gewöhnlich. Bei dringender Gefahr fallen diese 
Vorbereitungen ganz weg. 

Einreibungscur. Am 8., 9. Tage beginnt man mit den 
Einreibungen. Sie werden täglich, je nach der Empfänglichkeit 



»im 



357 

des Kranken mit ein, zwei.Scrupel Ung. ciliereum vorgenommen, 
durchschnittlich von dem Kranken selbst. Bei der geringen Menge 
der verwendeten Salbe kann man auch eine kleinere Hautfläche 
benützen, und am ersten Tage bloss in einem Unterschenkel, 
am nächsten Tage den zweiten, am 3. Tage den einen Ober- 
Schenkel etc. einreiben, im Ganzen achtmal auf die oberen und 
unteren Extremitäten, und zweimal in den Lenden, oder am 
Rücken, worauf man den Turnus von neuem beginnt. Stark be- 
haarte Hautstellen müssen gemieden werden, weil das Queck- 
silber an denselben sehr leicht ein impetiginöses Eczem hervor- 
ruft. Jeden fünften Tag schaltet man ein Bad ein, und lässt die 
Leinwäsche wechseln. Der Kranke geht um 5 bis 6 Uhr zu 
Bette und steht Morgens um 9 bis 10 Uhr auf. Die Tempera- 
tur erhält man auf 16*^ R. Im Sommer kann man an schönen 
Tagen die Fenster offen halten, auch wohl dem Patienten einen 
Spaziergang ins Freie gestatten. In kalten Tagen bleibt der 
Kranke während der Lüftung des Zimmers im Bette, oder in 
einem zweiten Zimmer. ~ 

Die Diät bleibt die bei der Einleitung der Cur angege- 
bene. Schwächliche herabgekommene Individuen aber müssen 
hesser genährt werden. Während der ganzen Cur gebraucht der 
Kranke ein adstringirendes Mundwasser (Alaun, Ra.thania, Kali 
chloricum), und widmet alle Sorgfalt der Pflege der Zähne. 

Stellen sich Symptome der Salivation ein, so wird sogleich 
mit den Einreibungen ausgesetzt, durch ein Bad mit Seife der 
Körper von der noch anklebenden Salbe gereinigt, und eine 
Lösung von Kali chloricum als Mundwasser und auch innerlich 
verabreicht. Sowie jede Spur der Mundaffection geschwunden ist, 
beginnt man die Einreibungen wieder, nur in geringerer Dosis. 
Mit den Einreibungen wird nach dem vollständigen Schwinden 
aller syphilitischen Erscheinungen noch zwei bis drei Wochen 
fortgefahren. 

Der Kranke nimmt dann noch ein Bad, wechselt die 
Wäsche, und kehrt nur allmälig zu seiner gewohnten Kost und 
Lebensweise izsurück. Besonders soll er sich nur nach und nach 
an den Einfluss der Kälte gewöhnen. Als Nachcur dienen warme 
Bäder und je nach Umständen der Gebrauch des Zittmann^schen 
Decoctes oder des Jodkaliums. Zeissl gibt als die höchste Zahl 
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der Einreibungen, welche man ohne Unterbrechung machen 
könne, dreissig an. Hebra hat in einzelnen Fällen die doppelte 
Menge angewendet. 

Häufig pflegt man während der Einreibungscur gleich- 
zeitig Jodkalium innerlich zu geben. Oder man unterstützt ihre 
Wirkung durch die gleichzeitige Darreichung des Zittmanu'schen 
Decoctes, oder selbst eines Queck Silberpräparates. In Fällen 
dringender Gefahr ist diese doppelte Behandlungsweise von gros- 
sem Werthe. 

In Bezug auf die Lebensverhältnisse und zufalligen Com- 
plicationen, welche bei Vornahme der Einreibungscur eine be- 
sondere Berücksichtigung verdienen, gibt Sigmund folgende 
wichtige Anhaltspunkte: Schwangerschaft gibt keine Gegenan- 
zeige gegen die Einreibungscur. Dieselbe ist vielmehr häufig das 
einzige Mittel, um einer Frühgeburt vorzubeugen. Allerdings 
wurde in den Knochen und Eingeweiden solcher Fötuse Queck- 
silber nachgewiesen, doch haben zahlreiche Mütter, welche wäh- 
rend der Schwangerschaft wegen Syphilis mit der Inunctionscur 
behandelt wurden, gesunde Kinder geboren. Das Wochenbett 
lässt man ablaufen, wenn nicht dringende Indicationen zur allso- 
gleichen Vornahme der Cur auffordern; während der LactationS- 
Periode kann die Inunctionscur ohne weiteres angewendet wer- 
den, wirkt aber nicht, wie irrthtimlich geglaubt wurde, auf den 
Säugling. Bedeutende Fettleibigkeit gibt keine günstige Prognose 
für die Inunctionscur. Der Verlauf von Wunden hingegen und 
selbst von Knochenbrüchen wird durch die Inunctionscur nicht 
gestört. 

c) Besondere Einverleibungsmethoden. 

Statt der Elhreibungen der grauen Salbe, standen früher 
Käucherungen mit Zinnober häufig in Gebrauch. Sie sind wohl 
mit Recht jetzt allgemein verlassen. In England hat Lee erst 
in neuester Zeit wieder Calomelräucherungen empfohlen. Sein 
Verfahren ist folgendes: Der Kranke sitzt auf einem Stuhle um- 
hüllt von einem Kautschukmantel, oder einigen Wolldecken. 
Unter dem Stuhle steht ein kleiner Blechapparat mit zwei Lam- 
pen, deren eine die Zinkplatte erhitzt, auf welche 10 bis 12 
Gran Calomel gestreut werden, während die zweite Wasser in 



359 

einem Gefösse zur Verdampfung bringt. So gebraucht der Kranke 
gleichsam ein Calomel-Dampfbad, welchem er 15 bis 20 Minu- 
ten ausgesetzt bleibt. Das Verfahren hat allerdings den Vor- 
theil der Reinlichkeit , ist aber etwas umständlich. Es ent- 
wickelt sich sehr leicht Speichelflüss, ein entscheidender Beweis, 
dass das Quecksilber in dieser Form durch die Haut aufgenom- 
men wird. 

Die äussere Anwendung der Merkurialsalze in Bädern 
steht wenig in Gebrauch, wegen der Unsicherheit der Wirkung. 
Zeissl empfiehlt zum Badegebrauch folgende Formel: 

Rp. Sublimat, corros. drach. tres. 

Muriat. ammoniae drach. unam et semis. 

Aq. destill, unc tres. 

Det. S. Dem Bade zuzusetzen. 

Der Kranke soll in einem solchen Bade ein bis anderthalb 
Stunden verweilen. Dasselbe wird jeden zweiten, dritten Tag 
wiederholt, und während der Zeit werden dieselben Vorsichts- 
massregeln getroffen, wie bei der Frictionscur. 

O'Conner empfiehlt die tägliche Einführung von Suppo- 
sitorien aus Ung. cinereum mit einem consistenten Fette ge- 
mengt, in den Mastdarm. Zeissl hat davon Erfolg gesehen, 
und nie eine Irritation der Mastdarmschleimhaut beobachtet. Er 
gibt folgende Vorschrift: 

Rp. Ung. cinerei serup. unum. 
Ung. Ceti scrup. quatuor. 
M. f. suppos. quatuor. 
S. Täglich 2 Stuhlzäpfchen einzuführen. 

Ausserdem wurden zahlreiche oft sehr sonderbare Anwen- 
dungsweisen des Quecksilbers empfohlen. So z. B. Einreibungei^ 
der grauen Salbe in Handteller und Fusssohlen, oder nur in die 
Olans penis; das letztere in der Absicht, das Mittel denselben 
Weg in den Körper nehmen zu lassen, den die Krankheit ge- 
nommen. Auch subcutane Injectionen mit schwachen Sublimat- 
lösungen (2 Gran auf 1 Unze Wasser) wurden versucht (Hebra), 
bieten aber keinen Vortheil. Bemerkenswerth ist, dass dabei die 
Syphilitischen Effiorescenzen in der Umgebung der Injections- 
stellen ftiiher heilen als an anderen Orten. 
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d) Innere Anwendung der Qnecksilberpräpar ate. 

Zur internen Verabreichung wurden beinahe alle 
Quecksilberpräparate von verschiedenen Beobachtern empfohlen 
und zeitweilig angewendet, die meisten aber bald wieder ver- 
lassen, da man einsah, dass es zweckmässiger sei, wenige Prä- 
parate zu besitzen, aber diese in ihren Wirkungen genau zu 
kennen. Diejenigen von ihnen, welche sich einer ausgebreiteten 
Beachtung erfreuen, sind: 

1. Das Quecksilberchlorid (Mercurius sublimatus coro- 
sivus). Der Sublimat ist unter allen gebräuchlichen Queeksilber- 
präparaten das wirksamste, und auch dasjenige, welches am sel- 
tensten Salivation hervorruft, da er nur in ganz kleinen Gaben 
verabreicht zu werden braucht. Man gibt ihn in einer Dosis von 
y^Q bis y^ Gran täglich, entweder in Pillen oder in wässeriger, 
oder weingeistiger Lösung. Wegen seiner leichten Zersetzlich- 
keit ist es nicht gerathen, viel Zusätze zu machen. 

Rp. Hydrargyri bichlor. corros, g ran. an um. 
Solv. in paux. aquae dest. 

Adde 
Extract. liquirit. 
Pulveris rad. liquir. aa q. s. 
ut fiant pill. viginti quatuor. 
S. Täglich 2, 4 bis 8 Stück. 

Rp. Hydrarg. bichlor, corros. gran. nnum. 
Solve in 

Aquae destill, libra una. 
S. Täglich 2 bis 4 Esslöffel voll. 
Ein Esslöffel enthält beiläufig V24 Gran. 

Man lässt ihn entweder bald nach dem Frühstück nehmen, 
oder etwas Fleischsuppe, Gerstenschleim oder sonstige eiweiss- 
hältige Decocte nachtrinken, um die Wirkung auf die Magen- 
schleimhaut zu vermindern. Zeissl setzt zu diesem Zwecke den 
Sublimat bei Theetrinkem dem Rhum bei, welchen sie in den 
Thee mischen. 

Dzondi hat eine nach bestimmten Vorschriften geregelte 
Sublimatcur angegeben. Er beginnt mit yjy Gran, und steigt bis 
zu einem Gran täglich. Da aber seine Pillen mit Brot und 
Zucker bereitet waren, und immer in grösseren Mengen angefer- 
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tigt wurden, zersetzt sich in denselben der grösste Theil des 
Sublimates und wird unwirksam. Daher ist es auch erklärlich, 
dass nach Dzondi\s Verfahren so grosse Gaben Sublimat ohne 
nachtheilige Folgen vertragen wurden. Diese Unsicherheit in der 
Wirkung hat die Dzondi'sche Cur, die eine Zeit lang sehr ver- 
breitet war, wieder ausser Gebrauch gebracht. 

2. Das Quecksilberjodtir (Hy drargy um jodatum flavum, 
Protojoduretum Hydrargyri). Der Ruf dieses Mittels wurde haupt- 
sächlich durch die französische Schule begründet. Man setzte von 
ihm voraus, dass es die heilenden Wirkungen des Jods und des 
Quecksilbers enthalte. Das ist aber nicht der Fall, sondern es 
wirkt wie ein mildes Quecksilbermittel. Man verabreicht es je 
nach der beabsichtigten Wirkung und der Empfindlichkeit des 
Kranken in einer Dosis von y^ bis zu 3 Gran täglich. Da es 
leicht kolikartige Schmerzen hervorruft, ist es zweckmässig, es 
mit Opium zu verbinden: 

Rp. Protojodureti hydrargyri gran. quatuor. 
Opii puri gran. duo. 
Pulv. liquiritiae 

Extract. liqniritiae aa scrup. unum. 
M. f. pill. viginti quatuor, consp. pnlv, rad. liq. 
S. Täglich 1 bis 12 Stück. 

3. Das Calomel (Hydrargyrum chloratum mite), in neue- 
rer Zeit von Niemeyer wieder besonders empfohlen, ist eines 
der mildesten Quecksilberpräparate, und ein wirksames Mittel 
gegen Syphilis. Es wird meist in grossen Gaben, von 10 bis 20 
Gran täglich, angc^wendet, und hat dann mehr die Bedeutung 
eines drastischen Abführmittels, als eines Quecksilberpräparates. 
Nach einzelnen Beobachtern (Sigmund) soll es am leichtesten 
von allen Salzen Speichelfluss erregen. 

Die Weinholi'sche Calomelcur, deren genaue Durchfuh- 
rung selbst von den Lobrednem des Calomels nicht mehr an- 
gerathen wird, besteht in folgendem Verfahren: Der Kranke be- 
kommt vor dem Schlafengehen im Zwischenräume von einer 
halben Stunde zwei Gaben Calomel, jede zu 10 Gran, und trinkt 
nach jeder einige Tassen Fleischbrühe. Erfolgen bis zum ande- 
ren Morgen nicht ausgiebige Stuhlgänge, so wird noch ein Ab- 
führmittel (Jalappa oder Senna) gegeben. Jeden vierten Tag 
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wird diese Verabreichung wiederholt. Ausserdem nimmt der 
Kranke ein Decoctum chinae, und kann gegen Schlus» der Cur 
Fleischspeisen und Wein geniessen. 

4. Der rothe Präcipitat (Hydrargyrum oxydatum rubrum) 
wird wegen seiner Schwerlöslichkeit mit Recht selten innerlich 
angewendet, obgleich seine Wirksamkeit in manchen hartnäcki- 
gen Fällen nicht zu bestreiten ist. Er wird in derselben Dosis 
verabreicht, wie der Sublimat. Der Mercurius solubilis 
Hahnemanni (Hydrargyrum oxydulatum nigrum) unterscheidet 
sich in seiner Wirkung als Antisyphiliticum nicht wesentlich 
vom Calomel. Er steht in dem Rufe, am wenigsten leicht von 
allen Quecksilberpräparaten Speichelfluss zu erregen, was aber 
die Erfahrung nicht bestätigt. 

Ausserdem wird in England das metallische Queck- 
silber ziemlich häufig innerlich angewendet, meist mit Hosen- 
conserve und gepulverter Süssholzwurzel zu einer Pillenmasse 
verrieben (blaue Pillen). Es steht in seiner Wirkung dem Calo- 
mel am nächsten, und muss gleichfalls in grossen Gaben ver- 
abreicht werden. Es ist um so wirksamer, je feiner vertheilt es 
angewendet wird. 

Folgen des Quecksilbergebrauches. Merkurialismus. Hy- 

drargyrose. 

Das Quecksilber wird sowohl vom Darmkanal aus, als 
durch Haut und Lungen in die Circulation aufgenommen, und 
durch die Nieren, möglicherweise auch durch andere secretori- 
sche Organe wieder ausgeschieden. Diese Ausscheidung scheint 
in der Regel ziemlich rasch von Statten zu gehen. Doch 
herrscht über den letzten Punkt noch eine grosse Divergenz der 
Ansichten. 

In den Leichentheilen eines Mannes, welcher einige Mo- 
nate nach durchgemachter energischer Inunctionscur an Pericar- 
ditis gestorben war, konnte nur in den Nieren eine Spur von 
Quecksilber nachgewiesen werden, alle übrigen Organe und 
Gewebe, auch die Knochen, waren davon vollkommen frei 
(Schneider). Dem entgegen treffen wir hier und da die Be- 
hauptung, dass mit freiem Auge wahrnehmbare, Qöecksilbermen- 
gen in Leichentheilen aufgefunden wurden. Virchow hat viele 
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derartige Fälle zusammengestellt, von denen allerdings einige 
sehr abenteuerlich klingen. Sollte das Quecksilber sich nicht in 
allen Organismen gleich verhalten, vielleicht nur bei Erkran- 
kung der secretorischen Organe zuweilen zurückbehalten wer- 
den? Wir können darüber noch keinen Ausspruch thun. Das 
hohe Alter, welches die Arbeiter in Quecksilber-Bergwerken, 
bei sonst zweckmässiger Lebensweise zu erreichen pflegen, der 
rasche Wiedereintritt des Wohlbefindens, wenn sie sich nach 
den ersten Symptomen der Erkrankung von ihrer Arbeit ferne 
halten, sprechen wohl sehr für die durchschnittlich rasche Aus- 
scheidung des aufgenommenen Metalles. 

Die ersten Folgezustände einer intensiven Quecksilberein- 
wirkung, wie sie den höchsten Gaben einer energischen anti- 
syphilitischen Cur entspricht, äussern sich in den Speicheldrüsen 
und der Schleimhaut des Mundes. Salivatio et Stomatitis 
mercurialis. Es tritt zuerst die Empfindung eines unangeneh- 
men metallischen Geschmackes im Munde auf, der Athem wird 
übelriechend, die Zunge stark belegt. Das Zahnfleisch röthet 
sich, schwillt an und blutet leicht, der Speichel wird in grosser 
Menge secernirt, und ist anfangs in seinem Aussehen nicht ver- 
ändert. Die Speicheldrüsen sind bei Berührung- empfindlich und 
geschwellt. Später wierden die Zähne locker, bedecken sich mit 
zähem Schleim; Mundschleimhaut und Zunge schwellen an, und 
zeigen, da sie fest an die Zahnreihe angepresst sind, einen Ab- 
druck der Zähne. Das Epithel schilfert sich stellenweise ab, es 
entstehen Excoriationen, oder dort, wo ein starker Druck statt- 
findet, auch tiefere Geschwüre. Die Zunge kann so stark an- 
schwellen, dass sie zwischen den Zähnen vorfällt, und die Spei- 
chelabsonderung wird auf einen Grad gesteigert, dass täglich 
mehrere Pfunde abfliessen, der Speichel selbst wird übelriechend 
und ist häufig mit Blut gemischt. 

Natürlich ist eine so hochgradige Affection von heftigem 
Fieber begleitet. Pulsfrequenz, grosse Unruhe, Schlaflosigkeit, 
Diarrhöen, Tenesmus • und rasche Abnahme der Körperfülle be- 
kunden die Theilnahme des Gesammtorganismus. Wenn die fer- 
nere Einwirkung des Quecksilbers aufhört, geht die Stomatitis 
meist in Heilung über. Doch kann die Zerstörung der Weich- 
theile so gross werden, dass der Alv^olarfortsatz des Kiefer- 
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knochens bloHsgelegt uud necrotisch wird, die Zähne ausfallen, 
ja selbst ein Theil der Lippen gangränös zerstört wird. Die un- 
angenehmste Folge solcher merkuriellen Verschwärungen sind 
Verwachsungen der Weichtheile des Mundes (Campbell). 

Die fortdauernde Quecksilbereinwirkung bedingt ein schwe- 
res Siechthum (chronische Hydrargyrose, Merkurial- 
cachexie), das sich einerseits in Störungen der Ernährung, wie 
Appetitmangel, immer wiederkehrenden, oft . schmerzhaften Diar- 
rhöen, erdfahler Hautfarbe und starker Abmagerung, anderseits 
in gestörter Thätigkeit des Nerven System es (M er kurial- Zit- 
tern) äussert. 

In der vortrefflichen Abhandlung Overbeck*s, welcher 
über die Hydrargyrose an Thieren ausgedehnte Versuche ange- 
stellt hat, finden wir als Aeüsserungen der Merkurialcachexie 
auch Entzündungs- und Geschwürsprocesse der Haut angeführt. 
Ihr Vorkommen am Menschen ist, locale Wirkung ausgenommen, 
bis jetzt problematisch. Vielfach wird von der Merkurialcache- 
xie behauptet, dass sie Aehnlichkeit mit Syphilis besitze. An 
dieser Behauptung ist nur so viel richtig, dass sowohl die Sy- 
philis als der Quecksilbergebrauch die regelmässige Ernährung 
des Körpers gewaltig stören können, und dass man an einem 
siechen Körper, auf welchen beide Ursachen eingewirkt haben, 
in Zweifel kommen kann, von welcher man die Gesundheits- 
störung hauptsächlich ableiten soll. Die localen Affectionen aber 
bieten keine Aehnlichkeit. Die merkuriellen Geschwüre in der 
Mundhöhle sind immer das Product einer Stomatitis, und sitzen 
hauptsächlich an Stellen, wo ein starker Druck stattfindet (Zun- 
genrand), oder am freien Rande des Zahnfleisches. Sie geben 
daher nicht leicht zu Verwechslungen Anlass, da die Erschei- 
nungen der merkuriellen Stomatitis sehr bezeichnend sind. Bei 
den geringen Gaben, in welchen heutzutage das Quecksilber an- 
gewendet wird, bekommt man sie wohl nicht zu Gesichte. 

Die erste Indication bei der Behandlung der merkuriellen 
Stomatitis besteht in der Aussetzung der Quecksilberpräparate, 
und in der Entfernung des auf der Haut etwa zurückgeblie- 
benen Quecksilbers durch Seifenbäder. Als topische Mittel pflegte 
man Adstringentien, wie: Alaun, Tannin, Khatanhia, Tormentilla 
anzuwenden. Zur Linderung der Schmerzen benützte man wohl 
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aucli eine verdünnte Opiumlösuug. Das beste Mittel aber gegen 
die Wirkungen des Merkurs ist, ausser dem Genüsse frischer 
Luft, das Kali chloricum. Man gibt es in Lösung zu einer 
Drachme auf 6 bis 8 Unzen Wasser, sowohl örtlich als Mund- 
wasser, als auch innerlich. Unter seinem Gebrauche bessern sich 
die Erscheinungen der Stomatitis selbst bei Fortdauer der Queck- 
silbereinwirkung. 

Der Einfluss der Quecksilberwirkung auf das Schwinden 
der syphilitischen Symptome ist in den meisten Fällen sehr in 
die Augen fallend. — Sie verlieren sich häufig schon nach ge- 
ringen Gaben, und treten sogleich wieder hervor, wenn man 
das Mittel aussetzt. — Gerade dieses auffallende Zeichen seiner. 
Wirksamkeit hat zur Behauptung Veranlassung gegeben, das 
Quecksilber coupire nur die Symptome der Syphilis, ohne die 
Krankheit selbst zu heilen. Allein wie wir diess bei der Latenz 
erörtert haben, mit der Tilgung aller Erscheinungen der Syphi- 
lis wäre auch die Krankheit selbst getilgt, und je mehr ein 
Mittel alle sichtbaren Zeichen der Krankheit vernichtet, desto 
eher ist auch eine Wirkung auf die unzugänglichen Krankheits- 
herde zu erwarten. 

Wir besitzen überhaupt kein Mittel, die Syphilis mit einem 
Schlage gründlich zu heilen, von allen gebräuchlichen Behand- 
lungsweisen haben aber der Erfahrung nach die Quecksilber- 
curen die entschiedenste Wirksamkeit. Es ist nicht zu läugnen, 
dass viele Fälle von Syphilis auch ohne Quecksilbergebrauch 
heilen, dass manche besonders hartnäckige Fälle auch diesem 
Mittel widerstehen; zwischen diesen beiden Extremen aber liegt 
eine grosse Menge von Fällen, in welchen die vollständige Her- 
stellung der Gesundheit nur durch die Einverleibung des Queck- 
silbers erreicht werden kann. 

Behandlung der Syphilis mit Jodpräparaten. 

Unter den Jodpräparaten verdient das Jodkali, welches 
nach Benediktes Versuchen seine Wirksamkeit dem Einflüsse 
verdankt, welches es auf die trophischen Nerven übt, weitaus 
den Vorzug, und ist daher fast einzig angewendet. Es ist nach 
dem Quecksilber das heilsamste Mittel gegen Syphilis, ja häufig 
gerade in solchen Fällen von gutem Erfolge, wo das Quecksilber 
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wiederholt ohne Erfolg gegeben wurde. ^Seine Wirkung tritt dort, 
wo es passend angewendet wurde, noch viel rascher ein, als die 
des Merkurs, ist aber weniger nachhaltig. Es kann in sehr hohen 
Dosen, bis zu einer Drachme des Tages und darüber gegeben 
werden, ohne nachtheilige Folgen zu veranlassen. Nur inanche 
Individuen sind dagegen ausserordentlich empfindlich, bekommen 
Schnupfen, . Katarrhe, selbst einen leichten Speichelfluss, der sich 
von der Merkurialsalivation durch den Mangel jeder Affection 
der Mundschleimhaut unterscheidet. Hierzu kommt das Gefühl 
von Trockenheit im Halse, Magenschmerz, sowie allgemeines 
Unwohlsein. 

Eine fast constante Folge des Jodgebrauches ist das Auf- 
treten einer Acne, die aber sehr bald nach Aussetzen des Prä- 
parates wieder schwindet. Seltener findet sich eine, meist die 
linke Hälfte der Brust einnehmende, bedeutende Schmerzhaftig- 
keit (Wallace), oder Steigerung der Pulsfrequenz bis zu 140 
in der Minute, oder in anderen Fällen ein bedeutender Heiss- 
hunger (Zeissl). Gegen die durch Jodkali hervorgerufenen Zu- 
stände werden Purgirmittel und Chinin empfohlen. 

Die gebräuchlichste Dosis ist 10 bis 20 Gran des Tages, 
doch wird es auch in viel höhereu Dosen, bis zu 1 Drachme 
täglich angewendet. Obgleich nun solche hohe Gaben durch- 
schnittlich gut vertragen werden, sind sie doch zum wenigsten 
unnütz, da das Jodkali, auch in der erst angegebenen geringen 
Menge genommen, seine volle Wirkung äussert. Am zweckmäs- 
sigsten gibt man es in wässeriger Lösung, ohne jedes Corrigens, 
oder höchstens mit Zusatz eines Syrups. 

Man beginnt mit demselben ohne weitere Vorbereitungen, 
und setzt es nach dem Schwinden aller syphilitischen Symptome 
noch durch einige Wochen fort, um eines dauernden Erfolges- 
sicher zu sein. Während seines Gebrauches sind, die für Syphi- 
litische im Allgemeinen nothwendigen Vorsichtsmassregeln aus- 
genommen, keine besonderen Massnahmen noth wendig. Bei scro- 
phulösen und tuberculösen Individuen empfiehlt Zeissl das Jod- 
kali in Leberthran aufzulösen. 

Bei vielen Aerzten herrscht noch der Gebrauch, den Kran- 
ken, welche Jodkali nehmen, den Genuss der Mehlspeisen zu 
untersagen , eine vollkommen unnütze Vorsichtsmassregel , da 
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einerseits das JodkaiiuHi ohne Zusatz einer Säure vom Amylum 
nicht zersetzt wird, andererseits das Jodamylum ebenso wirksam 
ist, als das Jodkali. Verfasser hat auf Veranlassung Bernatzik's 
das letztere Präparat ziemlich häufig in Form eines Syrups ge- 
gebeil, und es entschieden wirksam gefunden, nur ist es durch 
seine intensiv schwarze Farbe lästig. 

Behandlung der Syphilis mit dem Zittmann'schen Decocte. 

Einfache Behandlung. Bäder. 

Da das Zittmann'sche Decoct deutlich bestimmbare Men- 
gen von Sublimat enthält, sich auch gegen syphilitische Erkran- 
kungen viel wirksamer zeigt, als alle anderen gleichfalls ge- 
bräuchlichen Decocte, welche nur aus vegetabilischen Substan- 
zen zusammengesetzt sind, bildet es gleichsam den Ueb ergang 
von der Quecksilberbehandlung zur einfachen. Seine etwas wun- 
derliche Bereitungsweise ist nach der österreichischen Pharma- 
copöe folgende: 

Rp. Rad. sassaparillae conc. unc. duodecim. 
Infand, cum 
Aquae fontan. libris septuagiuta duabus et digere p. 

horas viginti quatuor ' additis intra sacculum 

linteum : 
Pulv. sacchari albi. 
Fulv. aluminis aa drach. sex. 
Hydrarg. chlor, mitis unc. dimidia. 
Cinaberis dräch. nna. 

Coque ad colat. librar. viginti quatuor. 
Sub finem coctionis adde: 
Semin. anis. vulgaris. 
Semin. foeniculi aa unc. semis. 
Folior. sennae unc. tres. 
Rad. liquir. unc. unam et semis. 
Exprime et per panum cola. 
S. Starkes Zittmann^söhes Decöct. 

Rp. Rad. sassaparillae conc. unc. sex. 

additis speciebus e decocto fortiori residuis coque cum 

Aq. fönt libr. septuaginta duabus 

ad colatur. libr. viginti quatuor. 

Sub finem coctionis adde: 

Cortie. fruct. citri. 

Semin. cardamom. minor. 
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Cortic. cassiae cinam. 

Rad. liquir. aa. drach. tres. 

Exprime et per panum cola. 

S. Schwaches Zittmann'sches Decoct. 

Die neue österreichische Militär-Pharmacopöe hat mit 
Hinweglassung einzelner ganz unwesentlicher Bestandtheile , wie 
des Zinnobers, ein einfacheres, aber eben so wirksames Decoct 
angegeben, welches unter dem Namen „Decoctum sassaparillae 
compositum fortius und mitius" verschrieben wird. 

Das Zittmann'sche Decoct wurde in neuerer Zeit durch 
Hebra wieder in Aufschwung gebracht. Ursprünglich wurden 
beim Gebrauche desselben noch andere Abführmittel (Calomel 
und Jalappa) eingeschaltet, was aber ganz unnütz ist, da das 
Decoct selbst abführend wirkt. Die Menge des zu verbrauchen- 
den Decoctes lässt sich a priori nicht feststellen. Die passendste 
Verabrei chungs weise ist folgende: Der Kranke nimmt des Mor- 
gens, während er noch im Bette ist, die Hälfte (ein halbes 
Pfund) des stärkeren Decoctes lauwarm, und bleibt noch zwei 
Stunden liegen. Hierauf kann er aufstehen und frühstücken. Noch 
während des Vormittags verbraucht er die zweite Hälfte, die er 
kalt zu sich nimmt. Das schwache Decoct wird Abends im Bette 
gleichfalls lauwarm getrunken. 

Die Diät muss dabei sehr restringirt, und die Nahrung des 
Kranken auf leicht verdauliche Speisen beschränkt werden, un- 
gefähr in derselben Weise, wie wir diess bei der Schmiercur 
angegeben haben. Warmes Verhalten ist unbedingt nothwendig; 
im Winter muss der Kranke das Zimmer hüten. Gewöhnlich er- 
regt das Decoct anfangs ziemlich heftige Bauchschmerzen, und 
täglich vier bis fünf diarrhoische Stühle. Diese heftige Wirkung 
verliert sich meist schon nach der 3. bis 4. Dosis, und es tritt 
dann des Tages nur ein- bis zweimal ein breiiger Stuhlgang ein. 
In Zwischenpausen von sechs zu sechs Tagen gönnt man dem 
Kranken je ein bis zwei Tage Ruhe. Mit dem Decocte wird so 
lange fortgefahren, bis alle Erscheinungen geschwunden sind. 
Hebra hat bis 170 Pfunde innerhalb 85 Tagen gegeben 

Die Wirksamkeit des Zittmann'schen Decoctes hat eine 
grosse Menge ähnlicher Compositionen hervorgerufen, die sich 
aber nie einer gleichen Ausbreitung erfreuten. Das Decoctum 



369 

Pollini, ein Absud von Wallnussschalen, orientalischer China- 
wurzel und Sassaparilla (während des Siedens wird Bimsstein 
und Schwefelantimon, in ein Säckchen gebunden, hinzugegeben) 
ist in Italien sehr gebräuchlich, aber ziemlich wirkungslos. An- 
dere, wie das Decoctum Feltzii, das Decoctum Vigaroux etc. 
sind wenig mehr im Gebrauche. 

Die früher erwähnte sogenannte einfache Behandlung 
besteht in der Darreichung von Abführmitteln und Holztränken. 
Unter Beobachtung des im Vorhergehenden angegebenen diäte- 
tischen Verhaltens nimmt der Kranke 3 bis 4 EsslöflPel einer 
Lösung von einer Unze Bittersalz in 4 Unzen Wasser, und trinkt 
1 bis 2 Pfund eines erwärmten Sassaparilla- öder Quajakabsudes. 
Dabei bringt er mehrere Stunden des Tages im Bette zu, um 
einen leichten Seh weiss hervorzurufen. 

Die Sassaparilla steht unter den vegetabilischen Mitteln 
im Rufe einer besonderen Wirksamkeit gegen Syphilis. Man 
schreibt ihr, sowie dem Lignum Quajacis, der Eadix bardanae, 
die ebenfalls häufig in Gebrauch gezogen werden, einen bethä- 
frigenden Einfluss auf die Haut und Nierensecretion zu. Nach 
Erfahrungen von Bernatzik hat die trockene Sassaparillawur- 
zel auf keine der beiden Secretionen einen nachweisbaren Ein- 
fluss. Die schweiss- und harntreibende Wirkung solcher Decocte 
könnte daher nur von der grossen Menge der gleichzeitig 
eingeführten lauen oder kalten Flüssigkeit abgeleitet werden 
(Bock er). 

Eine besondere Wirksamkeit gegen Syphilis darf von 
keinem dieser Decocte erwartet werden. Sie wären auch wahr- 
scheinlich schon alle verlassen, wenn nicht der chronische Ver- 
lauf der Syphilis ein Pausiren mit Quecksilber und Jod, einen 
Wechsel der Medicamente erfordern würde. Wo man aus irgend 
einem Grunde nicht in der Lage ist, eine energische Cur einzu- 
schlagen, dienen sie, besonders in Verbindung mit Abführmitteln 
als Vorbereitungs- oder Nachcur. 

Rp. Rad. sassaparill. unc. unam. 

Infand. aq. fönt, libra ui^a. 

Macera per viginti quatuor horas. 

Dein coque ad colaturam unc. octo. 

Adde: Aq. laxat. vienn. 

Syrup. sassapar. compos. aa unc. unam. 
Redei^i PaUiologie. 24 
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Je nach der Empfindlichkeit des Darmkanales vermehrt 
oder vermindert man das Abführmittel, oder lässt es für einige 
Tage ganz bei Seite. Auch das Extractum conii maculati 
wird vielseitig ^gegen späte Syphilisformen empfohlen; bei der 
Unsicherheit der Wirkung des Extractes (Schroff) wäre eine 
alcoholische Lösung von Coniin vorzuziehen. 

Als Behandlungs weisen, welche häufig gegen Syphilis in 
Gebrauch gezogen werden, sind noch zu erwähnen: Die Kalt- 
wassercur, die Schwefelthermen und die Jodbäder. Die 
erstere hat gar keinen merkbaren Einfluss auf den Verlauf sy- 
philitischer Erkrankungen, und steht bei Laien in ganz unge- 
rechtfertigtem Rufe. Die Schwefelthermen hat man einerseits als 
Antisyphiliticum gepriesen, von anderen Seiten behauptet, dass 
ihr Gebrauch bei latenter Syphilis einen erneuerten Ausbruch 
hervorbringe. Beides hat die Erfahrung nicht bestätigt. Auch die 
Jodbäder leisten nicht, was man a priori vermuthen würde, und 
sind gegen frühzeitige Affectionen fast wirkungslos. Demungeach- 
tet ist man bei dem schleppenden Verlaufe der Syphilis oft 
genug genöthigt, einen Kranken zeitweilig an einen Ort zu 
schicken, wo er gezwungen ist, massig zu leben, und unter der 
Aufsicht eines rationellen Arztes als Vor- oder Nachcur ein 
Bad zu gebrauchen. Gegen späte syphilitische Affectionen sind 
die Jodbäder ein wirksames Mittel. 

Wahl der Curmethode. ~ Behandlung der Syphilis nach ihren ein- 
zelnen Stadien. 

Selbst die principiellen Gegner des Quecksilbers geben zu 
dass die sichtbaren Erscheinungen der Syphilis während des Ge- 
brauches dieses Mittels rascher schwinden, als nach jeder ande- 
ren Curmethode. Dasselbe muss daher unbedingt angewendet 
werden, wenn durch das Fortschreiten einer syphilitischen Er- 
krankung dem Körper ein dauernder Schaden droht. 

Solche Fälle sind alle syphilitischen Erkrankungen neu- 
geborener Kinder; ferner an Erwachsenen Entzündung der Regen- 
bogenhaut, Chorioidea und Retina, Ozäna; vor allem Anderen 
aber Geschwüre im Larynx, und Lähmungen in Folge syphiliti- 
scher Erkrankung der Centralorgane. Hieher gehören auch tief- 
greifende Haut- und Schleimhautgeschwüre, wenn sie an Stellen 
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sitzen, wo sie einen entstellenden, oder störenden Substanzverlust 
bedingen, Gaumen, Nasenscheidewand, Nasenflügel etc.; syphili- 
tische Erkrankung der Leber, des Hodens, der Knochen, kurz 
alle tertiären Affectionen, wenn das Jodkali keine Wirkung 
äussert» Alle wiederholten Recidiven nach anderen Be- 
handlungen fordern zum Gebrauche des Quecksilbers auf. 

Die Complication der Syphilis mit Scorbut, Scrophulose, 
Tuberculose, Wechselfiebercachexie, oder Hydrargyrose , con- 
traindicirt den ferneren Gebrauch des Quecksilbers, entweder 
absolut, oder wenigstens für einige Zeit; man muss dann zu ve- 
getabilischen Mitteln seine Zuflucht nehmen, oder selbst eine 
Zeit lang nur die Complication behandeln. 

In all' diesen Fällen ist mithin das Handeln des Arztes 
durch die Erfahrung vorgezeichnet. Zwischen ihnen aber liegt 
eine grosse Zahl von Erkrankungen, deren zweckmässige Be- 
hau dlungs weise sich nicht in allgemeinen Regeln feststellen lässt. 

Es ist häufig Gebrauch, sobald die örtliche Induration sich 
zeigt, eine energische Behandlung einzuschlagen, um dem Aus- 
bruche des Allgemeinleidens zuvorzukommen. Aber selbst die 
entschiedensten Vertheidiger der Quecksilbercuren (Ricord) ge- 
stehen, dass man durch eine gleich im Beginne unternommene 
Cur den Ausbruch der Allgemeinerscheinungen nicht zu verhü- 
ten, höchstens hinauszuschieben vermöge. Auch wird durch die- 
sen verspäteten Ausbruch der Verlauf kein milderer. Man hat 
aber dem Organismus ein Mittel einverleibt, von dessen entschie- 
dener Wirkung man in späten Perioden den grössten Erfolg er- 
warten kann, und dessen fortgesetzter Gebrauch bei der langen 
Dauer der Syphilis gewiss ungünstig wirkt. Das Gleiche würde 
von jeder anderen energischen Cur, z, B. mit Abführmitteln 
gelten. 

Da die Induration selbst wenig Beschwerde macht, ihre 
Folgen aber durch kein im Momente angewendetes Verfahren 
behoben werden können, ist es sicherlich am besten, unter einem 
möglichst indiflPerenten Verfahren den ersten Ausbruch der all- 
gemeinen Syphilis abzuwarten. Auch local erfordert die syphili- 
tische Induration nur die Anwendung einer leichten Sublimat- 
oder Alaunlösung (Yj Gran Sublimat oder 1 bis 2 Gran Alaun 

auf 1 Unze Wasser), mit welcher man die aufgelegte Charpie 

24» 
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imprägnirt) oder noch besser das Bedecken mit Emplastr. hy- 
drarg. Natürlich wird man den Kranken auf die unaushleiben- 
den Folgen aufmerksam machen. 

Selbst nach dem Ausbruche der ersten allgemeinen Symp- 
tome der Syphilis greife man nicht sogleich zu den Quecksilber- 
mitteln, sondern bis die Eruption ihren Höhepunkt erreicht hat, 
lasse man den Kranken das angegebene diätetische Verfahren 
beobachten, lasse ihn zeitweilig ein Bad gebrauchen, und gebe 
ihm ein Sassaparilla- oder Guajak-Decoct zu trinken, dem man 
ein leichtes Abführmittel zusetzt. 

Erst wenn die Erscheinungen der Syphilis bei der indiffe- 
renten Behandlung stationär bleiben, schreite man zur innerli- 
chen Anwendung des Sublimates, oder Protojo^urets in kleinen 
Gaben. Nach dem Schwinden aller Erscheinungen wird das 
Quecksilberpräparat noch acht bis zehn Tage fortgesetzt, und 
dann die Cur mit einem drei- bis vierwöchentlichen Gebrauche 
eines Decoctes, während welchem der Kranke allmälig in seine 
normalen Verhältnisse zurückkehrt, geschlossen. 

Man kann gegen die angegebene Behandlungsweise ein- 
wenden, dass, wenn das Quecksilber wirklich zur Heilung der 
Syphilis beiträgt, man mit der Anwendung desselben nicht zögern 
dürfe, um frühzeitig genug dem Fortschreiten der Syphilis Ein- 
halt zu thun. Allein die Syphilis bringt in ihren ersten Perio- 
den niemals momentane Gefahr, und da Quecksilbercuren in 
diesem Stadium der Erfahrung gemäss eine vollständige Heilung 
nicht bewirken, sind sie weder nothwendig noch entsprechend. 
Man muss nur eben den Gedanken eines specifischen Mittels 
aufgeben. Das Quecksilber ist wirksamer als jedes andere Mittel, 
aber nicht absolut hilfebringend, und obgleich zuweilen nach 
einem vergeblichen Quecksilbergebrauche eine zweite, dritte Cur 
von Erfolg begleitet ist, beweisen doch die häufigen Rückfalle, 
selbst nach den forcirtesten Curen, dass nicht immer das „zu 
wenig" Schuld am Misslingen trägt. 

Hätte man im Voraus die Versicherung, den Kranken wäh- 
rend der ganzen Dauer der Syphilis in Behandlung zu haben, 
so gestalten sich die Verhältnisse freilich anders. Allein diess 
ist selten der Fall. Ich wenigstens treffe jeden Tag Kranke, die, 
seit Jahren mit syphilitischen Erscheinungen sich herumziehend, 
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bei verschiedenen Aerzten, alle denkbaren Arten des Quecksilber- 
gebrauches mitgemacht, und oft unglaubliche Mengen zu sich 
genommen haben, ohne von ihrem Leiden befreit zu sein. Frei- 
lich sind diess gerade die ausgesucht hartnäckigsten Fälle, allein 
man kann eben im Beginne der Syphilis den Grad ihrer Inten- 
sität und Zähigkeit schwer erkennen. Diese Erfahrungen haben 
mich bestimmt, in den ersten Perioden mit dem Quecksilber- 
gebrauche sparsam zu sein, worin Niemand eine Lauheit in der 
Behandlung erblicken möge. 

Wenn die Syphilis bereits ein- oder mehrere Male reci- 
divirt hat, ist es zweckmässiger, sogleich zum Merkur zu grei- 
fen, als mit unnützen Versuchen Zeit zu verlieren. Vorangegan- 
gene Merkurialcuren, wenn sie nicht zu nahe liegen, und keine 
ungünstigen Folgen hatten, contraindiciren nicht die erneuerte 
Anwendung des Quecksilbers. Bei solchen hartnäckigen Fällen 
wendet man am zweckmässigsten die Exstinctionscur mittelst 
Einreibungen an, und schliesst mit dem Gebrauche des Zitt- 
mann'schen Decoctes. 

Ziemlich allgemein ist die Ansicht verbreitet, dass das Jod- 
kali gegen späte Syphilisformen jeder Art das wirksamste Mittel 
sei. Diess ist insofeme richtig, als es diese Affectionen rasch zum 
Schwinden bringt, doch hindert es nicht, selbst bei langem Ge- 
brauche, deren Wiedererscheinen. Eine dauernde Heilung tertiä- 
rer Erscheinungen erreicht man am sichersten durch die Inunc- 
tionscur, welche daher unbedingt dort anzuwenden ist, wo nach 
wiederholten Jodcuren ein hochgradiger Process erneuert auftritt. 

Locale Behandlung einzelner syphilitischer Erkrankungen. 

Die frühzeitigen syphilitischen Erkrankungen der Haut 
erfordern schon ihrer grossen Ausbreitung halber keiner weite- 
ren Unterstützung der allgemeinen Cur als Bäder. Nur wenn 
einzelne Efflorescenzen nach dem Schwinden aller übrigen Er- 
scheinungen hartnäckig zurückbleiben, wie bei Psoriasis palmaris, 
räth man, dieselben mit einer Lösung von Chlorzink (2 bis 4 
Gran auf 1 Unze Alcohol) mehrmals täglich zu betupfen. 

Anders ist es mit den Schleimhautaffectionen, ober- 
flächlichen Geschwüren und breiten Condylomen. Bei diesen 
fordert häufig der Schmerz oder die übermässige Secretion zur 
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gleichzeitigen Anwendung einer localen Therapie auf. Beim Sitze 
derartiger Affectionen in der Mundschleimhaut wendet man ad- 
stringirende Gargarismen von Alaun, Tannin, Extractum ratan- 
hiae etc. an, welche man halbstündlich gebrauchen lässt. 

Rp. Alum, crudi drach. serais. 
Solve in 

Aqua destill, unc. sex. 
Adde: Tinct. opii simpl. scrup. unum. 
S. Mundwasser. 

Rp. Extract. ratanhiae grana decem 
Spirit. menth. scrup ulum unum. 
Aqua destill, unc. sex. 
S. Mundwasser. 

Auch ist es ganz passend, einzeln stehende Efflorescenzen 
im Munde zuweilen mit Lapis infernalis zu betupfen. Schleim- 
papeln und oberflächliche Geschwüre an den Geschlechts- 
theilen erfordern des Secretes halber, das an dieser Stelle leicht 
Zersetzungen eingeht, Verbände mit leicht adstringirenden Lö- 
sungen. Noch entschiedener wird dicss beim Sitze derselben am 
After nothwendig. Geschwüre in der Aftermündung erfordern 
Sorge für leichten Stuhl, sehr sorgfältige Reinigung nach jedem 
Stuhlgange, Einführung von Charpiewieken, die in eine schwache 
Sublimat- oder Alaunlösung getränkt, oder mit Präcipitatsalbe 
bestrichen sind. Wertheim empfiehlt Umschläge mit einer sehr 
schwachen Kalilösung. 

Kommen Schleimpapeln als einzige Erscheinung vor, so 
heilen sie durch örtliche Behandlung eben so rasch, als durch 
jede AUgemeincur. Aber auch dort, wo sie nur eine Theil- 
erscheinung eines allgemeinen Ausbruches der Syphilis bilden, ist 
es angezeigt, sie einer localen Behandlung zu unterziehen. Man 
ätzt sie entweder mit Lapis infernalis, oder Sublimat-CoUodion, 
in gleicher Weise, wie wir diess bei den spitzen Condylomen 
angegeben haben, oder man bestreicht sie mit der von Plenk 
angegebenen Sublimat -Solution, welche folgende Zusammen- 
setzung hat: 

Rp. Merc. sublim, corros. drach. semis. 
Solve in: Spirit. vini. 
Aceti vini aa unc. semis. 
Adde: Camphorae, Aluminis, Cretae aa drach. semis. 
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Nachdem die Flüssigkeit gut umgeschtittelt wurde, um die 
am Boden angesammelten unlöslichen Bestandtheile zu suspen- 
diren, werden die Condylome mit derselben mittelst eines Pin- 
sels bestrichen, und durch aufgelegte Charpie die Einwirkung 
des Sublimates auf die Umgebung verhindert. Hebra benützte 
dieselbe Solution, nur viel concentririer (l Drachme Sublimat 
auf 2 Drachmen Weingeist und Essig), giesst den flüssigen Theil 
ab, und verwendet den Rückstand als Aetzpasta. — Statt des- 
sen hat man auch empfohlen, die Condylome mit Calomel zu 
bestreuen, und mit Salzsäure einzupinseln, ein recht wirksames, 
aber etwas umständliches Verfahren. 

Oberflächlich gelegene syphilitische Knoten, oder 
aus denselben entsprungene Hautgeschwüre werden passend durch 
eine energische Aetzung mit Lapis infernalis zerstört, dabei aber 
immer gleichzeitig eine Allgemeinbehandlung eingeleitet. Wo 
noch Hoffnung auf Resorption vorhanden ist, bedeckt man solche 
Knoten mit einem Emplastrum hydrargyri, dem man ein Em- 
plastrum cicutae zu gleichen Theilen zusetzen kann. Offene 
Hautgeschwüre müssen nach dem Aetzen fleissig gereinigt 
und mit Präcipitatsalbe oder mit Charpie, die mit einer Subli- 
mat- oder Läpissolution getränkt ist, bedeckt werden. Syphiliti- 
sche Nagelgeschwüre erfordern dieselbe chirurgische Behand- 
lung, als wären sie ohne Einfluss der Syphilis entstanden. 

Tiefgreifende syphilitische S c hie imhautge schwüre 
ätzt man mit Höllenstein, oder bestreicht sie mit Campherschleim. 
Beim Sitze im Munde gebraucht man ausserdem ein adstringi- 
rendes Gurgelwasser, beim Sitze in der Nase macht man Ein- 
spritzungen mit Chloretum calcis (l Drachme auf 1 Pfund 
Wasser). 

Bei Iritis syphilitica träufelt man Atropinlösung ( 72 Gran 
Atrop. sulfur. auf 1 Drachme Aqua destill.) ins Auge, sowohl 
um die Gefahr der Entstehung hinterer Synechien zu vermin- 
dern, als auch zur Verminderung des intraoculären Druckes. 
Bei acutem Auftreten wendet man örtliche Blutentziehungen an, 
und reibt eine narcotische Salbe in die Umgegend des Auges. 
Immer muss der Kranke im halb verdunkelten Zimmer sich auf- 
halten. 

Syphilitische Knochenauftreibungen können durch in- 
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tensiven Schmerz vorübergehend zur Anwendung einer localen 
Blutentziehung auffordern. Besser ist es, sie mit Jodglycerin zu 
bepinseln. Die syphilitische Necrose erfordert die Entfernung 
des Sequesters, wenn derselbe sich allseitig abgelöst hat. Die 
zurückbleibende Wunde wird nach allgemeinen Regeln behandelt. 

Die Heilung der Sarcocele syphilitica wird durch An- 
wendung der Fricke'schen Einwicklung wesentlich unterstützt. 
Eine etwa zurückbleibende Hydrocele erfordert die Function und 
Einspritzung von Jodlösung. 

Bei Verengerungen der Speiseröhre in Folge von 
Syphilis unterstützt man die Allgemeinbehandlung durch Ein- 
führung von Schlund Sonden , durch welche man auch bei hoch- 
gradiger Strictur die Ernährung des Kranken vermittelt. Bei 
syphilitischer Affection des Mastdarmes muss man für geregel- 
ten leichten Stuhl, am besten durch Anwendung von Oleum 
Ricini Sorge tragen. Bei grosser Schmerzhaftigkeit gibt man 
schleimige Klystiere, denen man einige Tropfen Opiumtinetur 
zusetzt. Eine hochgradige Strictur kann einen chirurgischen Ein- 
griff nothwendig machen. 

Behandlung der hereditären Syphilis. - 

Die Prophylaxis der hereditären Syphilis erfordert, abge- 
sehen von der Abstinenz syphilitischer Personen vom Beischlafe, 
die energische Behandlung der erkrankten Mutter während der 
Schwangerschaft, und zwar mit Merkurialien oder Jodpräparaten 
je nach der Art der Erkrankung. Alle einfachen Behandlungs- 
weisen sind hier absolut verwerflich. 

Es ist vielfach vorgeschlagen worden, die Kinder syphili- 
tischer Eltern, selbst wenn sie bei der Geburt gesund erschei- 
nen, gleich einer merkuriellen Behandlung zu unterziehen. Doch 
vermag eine solche Behandlung den späteren Ausbruch der 
Seuche nicht zu verhüten, während andererseits viele Kinder 
syphilitischer Eltern gesund bleiben. Nach Ausbruch der Krank- 
heit aber ist die frühzeitige merkurielle Behandlung für das Kind 
von höchster Bedeutung, da die Gefahr der angeborenen Syphilis 
mit jedem Tage abnimmt, in welchem es gelingt, einer starken 
Ausbreitung derselben vorzubeugen. Dieselbe wird selbst durch 
eine hochgradige Anämie nicht contraindicirt. 



377 

Man hat vorgeschlagen, Merkur oder Jodpräparate der 
Mutter,, resp. Amme zu geben, um durch die Milch auf den 
Säugling zu wirken, doch ist nicht sicher nachgewiesen, ob das 
Quecksilber in die Milch übergeht. 

Die erste Sorge bei syphilitischen Neugeborenen besteht 
in der zweckmässigen Ernährung derselben. Ist die Mutter ge- 
sund, oder nur im geringen Grade krank, so soll sie unbedingt 
ihr Kind säugen, besonders da sie erfahrungsgemäss nicht der 
Ansteckung ausgesetzt ist. Ist die Mutter selbst längere Zeit 
syphilitisch krank, so reicht die Milch derselben selten für die 
Ernährung des Kindes aus, und man muss für eine Amme sor- 
gen, die man durch ein Brusthütchen möglichst vor Infection 
schützt, oder wo man eine solche nicht findet, die künstliche 
Ernährung einleiten. 

Bei Neugeborenen darf, wie erwähnt, wegen Lebensgefahr, 
welche die Syphilis bietet, nach Feststellung der Diagnose von 
den Quecksilbermitteln nicht Umgang genommen werden. Am 
zweckmässigsten sind die milderen Quecksilberpräparate, das 
Calomel und Protojoduret. 

Mayer wendet folgende Formel an: 

Rp. Calomelanos vel Protojodureti hydrargyri gran. duo. 
Sacchar. albi drach. unam. 
M. f. pulv. div. in dos. aeq. duodecim. 
S. Täglich 2 Pulver. 

Sobald diese Mittel Koliken verursachen, versetzt man sie 
mit etwas Opium. Auch Sublimat in einer Dosis von y^g Gran 
des Tages wurde angewendet, erregt aber sehr leicht Erbrechen. 

Die Inunctionscur ist bei Kindern wegen Zartheit der Haut 
selten anwendbar. Man reibt etwa 5 bis 10 Gran Unguentum 
cinereum täglich ein, indem man natürlich mit den Hautstellen 
wechselt. Jeden dritten Tag setzt man aus und gibt ein laues 
Bad. Statt der Einreibungen kann man auch Sublimat-Bäder 
(10 bis 20 Gran Sublimat für ein Bad) benützen, welche aber 
ziemlich langsam wirken. 

Von hoher Bedeutung ist bei syphilitischen Kindern die 
Erhaltung der grössten Reinlichkeit, besonders an Stellen, wo 
Excoriationen oder Rhagaden sitzen. Wunde Stellen, z. B. die 
Nasenränder bei Ozäna, werden zur Stillung der Schmerzen mit 
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Charpie bedeckt, die man mit einer Präcipitatsalbe bestreicht. 
Fissuren am After touchirt man leicht mit Höllenstein, um durch 
den Aetzschorf eine natürliche Decke gegen die sonst unver- 
meidliche Besudlung zu bewerkstelligen. 

Die Syphilisation. 

Auzias-Turenne, ein französischer Arzt, war der Erste, 
welcher den Gedanken aussprach, die Syphilis durch fortgesetzte 
Schanker-Impfungen zu behandeln und zu heilen. — Er machte 
Anfangs Versuche, den Schankereiter auf Thiere zu übertragen, 
und es gelang ihm nach vielen resultatlosen Bemühungen, an 
dem Ohre eines Affen eine Ulceration hervorzubringen. Von 
diesem Geschwüre wurde wieder auf den Menschen zurück- 
geimpft (D. Weltz), und zwar mit positivem Resultate. Die 
Möglichkeit, an Thieren Schanker durch Einimpfung contagiösen 
Eiters hervorzurufen, war mithin dargethan. 

Auzias wollte seine Entdeckung weiter verwerthen, indem 
er von der Ansicht ausging, das syphilitische Gift werde bei 
seinem Durchgange durch den Thierkörper eine gewisse Ab- 
schwächung erleiden, und einen contagiösen Stoff liefern, der zur 
Syphilis etwa dasselbe Verhältniss zeige, wie die Vaccine zur 
Variola, d. h. der durch Hervorrufung eines geringfügigen Krank- 
heitsprocesses Schutz gegen den grösseren gewähre. — Diese 
Meinung hat sich zwar nicht bestätiget, wohl aber stellte sich 
heraus, dass man einen Schanker am Thiere nur in wenig 
Exemplaren vervielfältigen könne, und die Möglichkeit 
seiner Vervielfältigung auch am Menschen keine unbegrenzte 
sei, sondern zwischen ziemlich weit auseinander liegenden Zah- 
len schwanke, dass aber nach fortgesetzten Impfungen endlich 
ein Zustand eintrete, in welchem die Haut für weitere Inocula- 
tionen nicht mehr empfänglich ist — diesen Zustand nannte 
Auzias „Syphilisation", ein Name, der jetzt zur Bezeich- 
nung des ganzen Heilverfahrens gebraucht wird. 

Obgleich sich nun zeigte, dass während der Vornahme vie- 
ler Impfungen mit Schankereiter an einem mit Syphilis behaf- 
teten Individuum die Erscheinungen der Syphilis auffallend rasch 
sich involvirten, kam doch die Syphilisation als Curmethode in 
Frankreich nie in Aufschwung, sie wurde sogar in einer Sitzung 
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der Pariser Akademie auf Grundlage einzelner missglückter 
Fälle solenn als unstatthaft erklärt. Aber an zwei entgegenge- 
setzten Orten lebte sie wieder auf: durch Sperino in Turin 
und durch Boeckh in Christiania. 

Sperino impfte nicht nur Syphilitische, um sie zu heilen, 
sondern auch Gesunde in der Absicht, sie gegen Ansteckung un- 
empfänglich zu machen. Würde hiezu nur eine geringe Zahl von 
Impfungen erforderlich sein, so möchte diese Prophylaxis noch 
hingehen, aber es bedarf zur Erlangung der Immunität einer 
sehr grossen Zahl von positiven Impfungen, warum also sich 
viele Schanker einimpfen, um einen einzelnen zu vermeiden? 
Da wir überdiess jetzt wissen, dass die Immunität nach der Sy- 
philisati on nur von kurzer Dauer ist, können wir dieses Verfah- 
ren wohl als ein in jeder Beziehung verfehltes bezeichnen. 

Die entschiedensten Verfechter der curativen Syphilisation 
sind Boeckh und Danielsen. Ihre Erfahrungen beziehen sich 
bereits auf mehrere hundert Fälle, und bilden die Grundlage 
der folgenden Darstellung. Ihr Verfahren bei der Syphilisation 
ist folgendes: Man nimmt den Eiter eines, gleichgiltig ob wei- 
chen oder indurirten Schankers, und bringt ihn mit der Spitze 
der Lancette oder Impfnadel unter die Epidermis des zu Syphi- 
lisirenden. Von den durch die erste Inoculation bewirkten Pu- 
steln wird aufs neue inoculirt, und so fortgefahren, indem man 
entweder aus den zuletzt entstandenen Pusteln, oder aus solchen 
Impfgeschwüren, die noch im Destructionsstadium sich befinden, 
den Eiter nimmt. 

Wenn der Eiter aus den so erzeugten Inoculationspusteln 
nicht mehr anschlägt, so impft man neuerdings aus einem fri- 
schen Schanker eines zweiten Individuums, welcher dann gewöhn- 
lich in einer geringeren Zahl sich inoculiren lässt, als der erste, 
und so fahrt man fort, bis keine Materie mehr wirkt. Bei Er- 
wachsenen macht Boeckh 6 bis 12 Inoculationsstiche auf ein- 
mal, bei Kindern 2 bis 4. Am zweckmässigsten beginnt man an 
den Seiten der Brust, ist dort Immunität eingetreten, so geht 
man auf die Arme und dann auf die Schenkel und Waden über. 
Eine Materie, welche an einer Stelle nicht mehr eingeimpft wer- 
den kann, greift doch an einer entfernten wieder an, aber ge- 
wöhnlich in einer geringeren Zahl von Gliedern. Die grössten 
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Geschwüre bilden sich an den Schenkeln, wesshalb man an die- 
sen zuletzt impft, bis durch die grosse Zahl von Schankerge- 
schwtiren an anderen Stellen schon eine theilweise Immunität 
eingetreten ist. — Die ersten Inoculationsstiche darf man nicht 
zu nahe an einander machen^ sie sollen wenigstens Einen Zoll 
weit von einander getrennt sein, da die durch sie bewirkten 
Geschwüre gross werden und zusammenfli essen können. 

Während der Syphilisation können die Kranken ihrer ge- 
wöhnlichen Lebensweise, wenn diese nicht zu anstrengend ist, 
nachgehen, ihre gewöhnliche Kost geniessen, selbst massig Wein 
trinken, nur starke Weine sind zu vermeiden. Die Geschwüre 
bedeckt man mit einer Compresse, ohne irgend welche Medica- 
mente auf dieselben anzuwenden. 

Die fatalste Complication bei der Syphilisation ist der 
Phagadänismus der Geschwüre, er ist glücklicherweise ausser- 
ordentlich selten, und schwindet bei Fortsetzung der Impfungen. 

Die Zeit, welche die Impfgeschwüre zu ihrer Vemarbung 
brauchen, schwankt von wenigen Wochen bis zu mehreren Mo- 
naten. Die Ursache dieser Verschiedenheit mag theils in indivi- 
duellen Verhältnissen, theils in der verschiedenen Intensität des 
Schankergiftes gelegen sein. Die Vernarbung im Allgemeinen 
geschieht rascher, wenn man von den ersten Geschwüren inocu- 
lirt, als wenn man immer von den zuletzt entstandenen Pusteln 
abimpft. — Die Narben der Geschwüre verkleinern sich allmä- 
lig und sind nach ein bis zwei Jahren wenig mehr sichtbar. 

Die nach fortgesetzten Impfungen auftretende Immuni- 
tät gegen das Schankergift ist eine dreifache: 

1. Unempfänglichkeit gegen eine bestimmte Ma- 
terie. Impft man, wie im Vorhergehenden gesagt wurde, immer 
nur aus den Inoculationspusteln , die von einem Schankerge- 
schwüre herrühren, so werden, man mag nun den Stoff aus den 
ersten oder den späteren Impfgeschwüren nehmen, die nachfol- 
genden Geschwüre immer kleiner, und endlich wird das Impf- 
Resultat ein negatives, die Materie schlägt an demselben Indi- 
viduum nicht mehr an. Gewöhnlich geschieht diess nach 20 bis 
30 positiven Impfungen, zuweilen aber auch viel später. Auf 
einem zweiten Individuum aber kann man durch den Eiter die- 
ser Pusteln immerhin grosse Geschwüre erzeugen. 
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2. Immunität gegen jeden Schankereiter. Impft man 
nämlich, nachdem ein Individuum bereits gegen eine Schanker- 
materie unempfänglich geworden ist, auf dasselbe den Eiter 
eines frischen Schankers eines zweiten Menschen, so bekommt 
man wieder ein positives Resultat. Allein dieser zweite Schan- 
ker ist gewöhnlich in einer geringeren Zahl von Gliedern impf- 
bar als der erste. Eine Ausnahme davon findet nur dann statt, 
wenn der contagiöse Eiter des zweiten Schankers denjenigen des 
ersten an Intensität übertrifft. Schlägt auch die Materie des zwei- 
ten Schankers nicht mehr an, und nimmt man den Stoff von 
einem dritten, so gibt dieser noch weniger Impfgeschwüre, und 
so fort, bis man endlich von jedem beliebigen Schanker auf den 
Syphilisirten impfen kann, ohne ein positives Resultat zu erlan- 
gen. Die Zahl der Schanker, welche man einem Menschen ein- 
impfen muss, um ihn vollkommen immun zu machen , schwankt 
zwischen fünfzig und mehreren hunderten. Die Ursache dieses 
Schwankens ist uns grösstentheils unbekannt, gewiss liegt sie 
auch öfters in der geringen Intensität des fär die Impfungen zu 
Gebote stehenden Ansteckungsstoffes. 

3. Locale Immunität. Es ist bereits im Vorhergehen- 
den bemerkt worden, dass, wenn eine Stelle der Haut bereits 
gegen Schankerimpfung unempfänglich geworden, man an einer 
anderen Stelle desselben Individuums noch immer eine Reihe 
von Pusteln hervorzurufen im Stande sei, aber nur in wenig 
Gliedern. Diejenigen Stellen, welche für Schankermaterie am 
empfänglichsten sind (die Oberschenkel), tragen durch die an 
ihnen hervorgerufenen Geschwüre am meisten zur allgemeinen 
Immunität bei, d. h. wenn Jemand an den Oberschenkeln bis 
zur Unempfänglichkeit geimpft ist, kann man auch an entfern- 
ten Stellen, z. B. den Armen, nur wenige Geschwüre mehr her- 
vorrufen. Ist dagegen Jemand an den Armen oder der Brust 
bis zur Immunität geimpft, so kann man an den Schenkeln 
immerhin noch eine ziemliche Reihe von Pusteln erzeugen. 
Nach Versuchen von Boeckh scheint bei der Vaccine ein 
ähnliches Verhältniss obzuwalten, indem man von den Pusteln 
am Arme auf die Schenkel desselben Kindes mit Erfolg zu 
impfen vermag. 



382 

Die Dauer der erlangten Immunität ist gleichfalls bei ver- 
schiedenen Menschen eine verschiedene, und nicht genau ge- 
kannte. Nach einigen Monaten gelingt es wieder, an dem 8y- 
philisirten durch Impfung Geschwüre hervorzurufen, aber nur in 
geringer Zahl; dieselben erreichen keine grosse Ausdehnung und 
heilen rasch. 

Während der fortgesetzten Impfung mit Schankermaterie 
an einem syphilitischen Individuum verringern sich an demsel- 
ben die vorhandenen Symptome der Syphilis und schwinden in 
der Mehrzahl der Fälle gänzlich. Diess geschieht anfangs auffal- 
lend rasch, später, wenn einmal die Impfgeschwüre eine grössere 
Intensität besitzen, viel langsamer. Gewöhnlich sind noch ein- 
zelne Erscheinungen der Syphilis vorhanden, wenn bereits Im- 
munität eingetreten, also eine Fortsetzung der Impfungen nicht 
mehr möglich ist. Allerdings schwinden diese häufig ohne wei- 
tere Behandlung. 

Das Allgemeinbefinden der Kranken wird durch die Sy- 
philisation nicht gestört, die Schmerzen, welche die ersten Impf- 
geschwüre verursachen, etwa abgerechnet. Selbst wenn die Indi- 
viduen durch die vorhandene Syphilis sehr herabgebracht sind, 
erholen sie sich im Verlaufe der Impflingen ziemlich rasch, neh- 
men an Körpergewicht zu, bekommen ein besseres Aussehen, 
haben Appetit und fühlen sich selbst entschieden wohl. — Nach 
Boeckh soll die Syphilisation minder günstig wirken bei sol- 
chen, welche früher mit Quecksilber behandelt wurden. 

Die Syphilisation hat seit ihrer Entdeckung die verschie- 
denartigsten Beurtheilungen erfahren ; ohne S p e r i n o's und 
Boeckh's Bemühungen wäre sie sicher rasch in Vergessenheit 
gerathen. Durch des Letzteren Einfluss ist sie nach und nach in 
allen bedeutenden Orten Europas wenigstens versuchsweise an- 
gewendet worden, und haben sich die Anfangs schroff ausein- 
ander laufenden Urtheile in einer richtigen Mittelstrasse zusammen- 
gefunden. 

Hunderte von Versuchen haben bewiesen, dass die Anfangs 
sehr übertriebenen Gefahren bei der Syphilisation nicht vorhan- 
den sind, die Kranken vielmehr während derselben sich rasch 
erholen; dass femer die Symptome der Syphilis während der 
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fortgesetzten Impfungen rasch zum Schwinden kommen. Die 
Hauptfrage aber ist, wird durch die Syphilisation die Syphilis 
vollkommen getilgt, oder nur, wie diess auch durch andere Curen 
geschieht, die eben florirende Eruption zur Heilung gebracht. 
Die Anhänger der Syphilisation behaupten natürlich das Erstere. 
Wenn nach der Syphilisation Recidiven eintreten, -sagt Boeckh, 
so ist die neue Erkrankung immer leichteren Grades, als die 
vorhergehende, und schwindet nach einer sehr wenig eingreifen- 
den Behandlung. Andere Syphilidologen haben diese Erfahrung 
nicht gemacht, und Recidiven nach dieser Curmethode eben so 
häufig und eben so hartnäckig beobachtet als nach anderen. — 
Am entschiedensten wird jeder Zweifel gelöst durch die erst 
seit Kurzem gekannte Thatsache, dass syphilitische Frauen 
nach ihrer scheinbaren Herstellung syphilitische Kinder geboren 
haben. 

Wenn nun die Syphilisation auf die Heilung der Syphilis 
nicht mehr Einfluss hat als Quecksilbercuren, so wird ihre Ver- 
wendbarkeit hauptsächlich von den sonstigen Vortheilen und 
Nachtheilen abhängen, welche sie dem Kranken im Vergleiche zu 
jedem anderen Heilverfahren bietet. Stellt man diese nun zu- 
sammen, so schlagen sie entschieden zu Ungunsten der Syphili- 
sation aus. — Sie dauert länger, 3 bis Monate; sie ist, we- 
nigstens im Beginne sehr schmerzhaft, und hinterlässt in den 
Narben, wenn sie sich auch im Verlaufe der Zeit v er klei- 
nem, ein dauerndes Merkmal. — Besonders lästig wird diese 
Behandlungsweise, wenn, wie es öfters sich ereignet, Anschwel- 
lung und Vereiterung der den Geschwüren zunächst gelegenen 
Lymphdrüsen eintritt. — Auch steht ihrer allgemeinen Anwend- 
barkeit ausserhalb grosser Städte der Mangel an hinreichend 
wirksamer Schankermaterie entgegen. — Allen diesen Unan- 
nehmlichkeiten entgegen, steht Ein Vortheil, dass die Kranken 
während der Cur ihren Geschäften nachgehen können. Wenn 
übrigens die Syphilisation, wie Boeckh behauptet, nach vor- 
ausgegangener Quecksilbercur an Wirksamkeit verliert, so findet 
man in der Privatpraxis sicherlich wenig dafür geeignete Indi- 
viduen, da seit Kurzem erkrankte Menschen selten zu so ener- 
gischen Mitteln greifen wollen, bei recidivirenden Fällen aber 
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gewöhnlich^ scholl eine Quecksilbercur vorangegangen ist. Wenn 
aber auch die Syphilisation, soweit wir sie bis heute kennen, 
in therapeutischer Beziehung nicht so hoch anzuschlagen ist^ als 
unsere gebräuchlichen Curen, verdanken wir ihr doch wichtige 
Aufschlüsse über die Verhältnisse des Schankercontagiums , und 
sie bleibt ein gefahrloses, und höchst wichtiges pathologisches 
Experiment. 



Anhang. 

Zum Schlüsse muss noch eines Parasiten gedacht wer- 
den, dessen Uebertragung von einem Körper auf den anderen 
gleichfalls durch den Beischlaf vermittelt zu werden pflegt. Die 
Filzlaus (Phtirius inquinalis, Morpio, Pediculus pubis oder cor- 
poris humani) ist ein kleines, etwa Linien langes Insect, dessen 
rundlicher Körper von schmutziggelber Farbe, rückwärts mit 
Papillen besetzt ist. Ihre Mundtheile bestehen aus einem Küssel 
und Mandibeln. Die Kletterfüsse sind viel stärker als die ande- 
ren und haben bräunliche Krallen. — Die Filzlaus kommt ge- 
wöhnlich zuerst an den Schamhaaren vor, verbreitet sich aber 
von da auf alle behaarten Stellen des Körpers, mit Ausnahme 
des Kopfes. Sie ist wenig beweglich und bohrt sich mit dem 
Vordertheile ihres Körpers in die Epidermis. Ihre Eier klebt sie 
an die Haare. Ihre Bewegungen bewirken ein heftiges Jucken, 
das zum Kratzen auffordert. In Folge dessen entsteht zuweilen 
ein papulöser Hautausschlag (Liehen urticatus), dessen Efflores- 
cenzen an den behaarten Stellen am gedrängtesten stehen. — 
Zu ihrer Vertilgung ist die graue Salbe sehr gebräuchlich. Zeissl 
empfiehlt ein Gemenge von ein bis zwei Drachmen Kochsalz 
mit einer Unze Schmierseife. Das Benzin (von Zeissl gegen 
Parasiten überhaupt empfohlen) wirkt am raschesten, besonders 
zur Zerstörung der Nisse. 



Verbesserung. Seite 270 im Titel lies: GrosspapuIÖses Syphilid — statt 
Grossfleckiges Syphilid. 
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